
This is a digital copy of a book that was preserved for generations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 
to make the world's books discoverable online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 
to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that 's often difficult to discover. 

Marks, notations and other marginalia present in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journey from the 
publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying. 

We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the file s We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character recognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attribution The Google "watermark" you see on each file is essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can't off er guidance on whether any specific use of 
any specific book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
any where in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's Information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world's books white helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the füll text of this book on the web 



at |http : //books . google . com/ 




über dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfügbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 

Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nutzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nichtsdestotrotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 

Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google -Markenelementen Das "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser Welt zu entdecken, und unterstützt Autoren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu erreichen. 



Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter http : //books . google . com durchsuchen. 






"1 , 



1. 1 I 






m 




THE LIBRARY 

OF 

THE UNIVERSITY 

OF CALIFORNIA 



PRESENTED BY 

PROF. CHARLES A. KOFOID AND 

URS. PRUDENCE W. KOFOID 



Die Nervenpimktlehre. 



Neurologie und Nervenpiniktlelire 



von 



Dr. A, [Cornelius^ 

ü!jei'Bialjflar2t tL I>4, Lator d*jr der kjJSuigl Ubitnt^ 



Lfjlpd^ 1913, 
Verlag von öeorg Thiemc^, 



Copyright 1913 by Greorg Thieme, Leipzig (Germany). 



Druck von C. Grumbach in Leipzig. 



et 



Vorwort 



Der 2. Band der Nervenpunktlehre besteht aus 3 scharf ge- 
trennten Teilen. 

Der 1. Teil beschäftigt sich mit der Kritik, welche die Veröffent- 
lichungen unserer Schule, zumal von neurologischer Seite aus, er- 
fahren haben. Ich sah mich veranlaßt, diese Kritik in ganz ein- 
gehender Weise zu behandeln, da es den Anschein hat, als ob die 
Mehrzahl der Ärzte bezüglich unserer Ziele durch gegnerische An- 
griffe direkt irregeführt worden ist. Mit den Schlagworten „un- 
wissenschaftlich", „den Anschauungen der heutigen Wissenschaft 
widersprechend", wird jede auch noch so exakte Beobachtung von 
unserer Seite abgetan und jeder Erfolg als zufällig oder Folge system- 
loser Suggestion hingestellt. Ja das geht so weit, daß mitunter 
Krankenkassen (von ihren ärztlichen Beratern veranlaßt) ihren Mit- 
gliedern nicht allein die ärztliche Honorierung, sondern sogar jede 
Krankenunterstützung verweigern, „da die Nervenmassage ärztlich 
nicht anerkannt sein", d. h. mit anderen Worten der Kurpfuscherei 
gleichzuachten sei. 

Während der Staat in loyaler Weise den Ärzten Gelegenheit 
gab, die Kunst der Nervenpunktbehandlung zu erlernen, während 
von unserer Seite alles geschieht, um dem Überwuchern des Kur- 
pfuschertums in ernsthafter Weise entgegen zu arbeiten, und wäh- 
rend bei uns das Prinzip herrscht, alle unsere Maßnahmen selbst 
vorzunehmen, anstatt sie Laien zu überlassen, werden unsere Be- 
strebungen in den Kot gezogen und unsere ärztliche Ehre durch 
die Gleichstellung mit Kurpfuschern auf das allerempfindlichste 
beschmutzt Femer werden dadurch unzählige Nervöse, denen Hei- 
lung oder doch Linderung zu bringen unsere Behandlungsweise 
berufen wäre, mit Gewalt davon abgehalten, werden Ärzte abge- 
schreckt sich ihr zu widmen, denen die neue Methode reichlich Brot 
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und die schönste Berufsfreude zu geben vermöchte. Diese Gesichts- 
punkte sind, glaube ich, wohl geeignet zu entschuldigen, wenn ich 
in derartig breiter Form auf alle die verdächtigenden und herabwür- 
digenden Äußerungen eingegangen bin und die ganze Haltlosigkeit 
der durch eigene Kenntnis der betreffenden Vorgänge in keiner 
Weise unterstützten Angriffe dargetan habe. Ich weiß mich dabei 
frei von jeglichen persönlichen Empfindungen. ' Die von uns ver- 
tretene Sache steht viel zu hoch, als daß sie den Tummelplatz für 
persönliche ßancünen abgeben dürfte. Es handelt sich um eine 
fundamentale Änderung in der Anschauung und Behandlung der 
das ganze Menschengeschlecht quälenden „nervösen" Seuche und 
in dergleichen Fragen spielt die einzelne Person nicht die geringste 
Rolle. An den Grundvesten der Medizin (inkl. Neurologie) zu rüt- 
teln, ist keinem von uns auch nur eine Sekunde lang eingefallen, 
wie wir auch in vollster Anerkennung der wissenschaftlichen For- 
schung niemals daran gedacht haben, in der Medizin eine eigene 
Stelle einnehmen zu wollen, oder uns von der Allgemeinheit der 
Ärzte abzusondern. 

Im 2. Teil versuchte ich ein Spiegelbild der heute als wissen- 
schaftlich geltenden Anschauungen bezüglich der nervösen Krank- 
heiten zu geben, ohne dabei einen Anspruch auf Vollständigkeit zu 
erheben. Doch glaube ich, daß das Gesagte genügt, um zu beweisen, 
welche geradezu verwirrende Unsicherheit und Meinungsverschieden- 
heiten herrschen, die in keiner iWeise dazu berechtigen, auf eine 
durch so konstante Befunde und so vielfache Erfolge gestützte Me- 
thode wie die Nervenpunktbehandlung als unwissenschaftlich herab- 
zublicken. 

Der 3. Teil bezweckt unter möglichster Vermeidung rein theo- 
retischer Erwägungen an Hand der tatsächlichen Beobachtungen, die 
allerdings nur eine bis zur Vollkommenheit ausgebildete Gefühls- 
technik ermöglicht, den peripheren Anteil darzutun, welcher allen 
nervösen Beschwerden innewohnt. Gleichzeitig wird dabei auf den 
innigen Zusammenhang zwischen körperlichen und seelischen Vor- 
gängen hingewiesen und mit dem Begriff Nervenpunkt eine ein- 
heitliche Form für die vielgestaltigen ineinander und nebeneinander 
laufenden, nervösen Beschwerden gefunden. 

Der 2. Band der Nervenpunktlehre setzt trotz seiner Selbständig- 
keit eine gewisse Kenntnis der vorhergegangenen Arbeiten, zumal 
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des 1. Bandes der Nervenpunktlehre und der 2. Auflage der „Ner- 
venpunkte" usw. voraus. 

Der Verfasser gibt sich der Hoffnung hin, daß der vorliegende 
2. Band dazu beitragen möge über die Ziele der vielfach so ver- 
kannten Nervenpunktbehandlung in nachdrücklicher Weise aufklä- 
rend zu wirken. Selbst wenn er nur das fertig brächte, daß sich auch 
der überzeugte Gegner der peripheren Anschauung in methodischer 
Weise damit beschäftigte, seinen bis dahin ganz brachliegenden Ge- 
fühlssinn bis zur Kunst auszubilden und damit sich seiner nervösen 
Kranken in eigener Person annähme, statt sie in keiner Weise ge- 
eigneten Laien zu überlassen, dann wären meine kühnsten Erwar- 
tungen verwirklicht. Dann hätte ich einen Gegner vor mir, der 
statt mit Worten und mit haltlosen Einwänden mit einer gleich- 
wertigen Waffe, der wirklichen Erfahrung auf diesem Gebiete 
kämpfte. 

Wie sich die Theorie mit den veränderten Verhältnissen ab- 
findet, das ist in einem Kampfe, in welchem es sich um so unend- 
lich wichtige praktische Fragen handelt, die allergeringste Sorge. 

Berlin, Januar 1913. 

Der Verfasser. 
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L Teil. 

Die Nervenpunktlehre und ihre Kritik. 



Man mag der Nervenpunktlehre feindlich oder freundlieh gegen- 
überstehen, darüber kann es keinen Zweifel geben: sie hat von 
der Mehrzahl der Ärzte nicht allein eine Ablehnung er- . 
fahren, nein, es ist ihr von der am meisten interressierten 
Seite, der „wissenschaftlichen Neurologie" jede Existenz- 
berechtigung abgesprochen worden. Selbst die überschwenglichsten 
Hymnen, die ihr von bekehrten ärztlichen Anhängern in reichlicher 
Menge schriftlich und mündlich zuteil wurden, können ihr über diese 
grausame Tatsache nicht hinweghelfen. Als ein Fanatiker meiner 
Anschauung, als den mich meine Gregner ebenso gerne wie häufig 
bezeichnen, hätte ich es ja so einfach. Ich brauchte, gestützt auf 
den selbst von gegnerischer Seite nicht geleugneten großen xlnhang 
von Patienten aller Länder, nur einfach gewolltes Verkennen, 
blindes Besserwissenwollen, Neid, Mißgunst bei meinen Gegnern 
vorauszusetzen, und ich wäre mir des Beifalls jener „leider" Un- 
zähligen gewiß, die mit der heutigen Medizin unzufrieden, jeden 
Renegaten mit besonderer Vorliebe benutzen, um ihn gegen die 
„wissenschaftliche" Medizin auszuspielen. Mögen meine Gegner 
mir als wissenschaftlichem (dieses Wort natürlich auch nur in Pa- 
ranthese) Gegner noch so arg mitgespielt haben, meine Ehre als 
Arzt hat wohl keiner anzutasten gewagt. Natürlich blieb ich in 
den etwas kleinen Verhältnissen der Stadt, in der meine An- 
schauungen sich entwickelten, auch nicht von kleinlichen Anfech- 
tungen verschont, die vergessen waren, als mir die Gunst des Schick- 
sals ein Berlin zur Weiterentwicklung gab. Demselben Schicksal 
verfielen mir gelegentlich zu Ohr gekommene Äußerungen von „Kol- 
legen", die mit dem Urteil: die Nervenmassage sei nichts als Hum- 
bug und ähnlichen Worten eine derartige Bewegung glaubten 
abtun zu können, dabei aber in einigen Fällen sogar auf Pa- 
tienten stießen, die daraus bezüglich der Qualität ihres bis- 
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herigeu langjährigen ärztlichen Beraters die einzig mögliche Kon- 
sequenz zogen. Wenn ein Arzt, wie es leider gar nicht einmal 
selten vorgekommen zu sein scheint, einen Patienten, der ihn um 
sein Urteil bezüglich der Nervenmassage bittet, kategorisch erklärt, 
die ganze Nervenmassage sei nichts anderes als Kurpfuscherei, nun 
so kann ich einen solchen Arzt, der sich des Namens Kollegen 
direkt als unwürdig erweist, ruhig der Verachtung überlassen, die 
er vor seinem eigenen Urteil empfinden mißte, wenn er die Ner- 
venmassage kennen gelernt hätte. Vielleicht lag in einigen dieser 
Fälle gar nicht einmal böser Wille vor. Die unendlich vielen 
Sprünge, welche die heutige Medizin macht und die vielen Ent- 
täuschungen, welche man mit allen möglichen Heilmitteln erlebt, 
die heute in den Himmel gehoben werden, um morgen um so tiefer 
zu fallen, die Leichtigkeit, mit der man heute Behauptungen auf- 
stellt und aus einigen wenigen, vielleicht gar nicht einmal abge- 
schlossenen Versuchen sich Verallgemeinerungen gestattet, sie alle 
haben den Arzt gegen das Neue mißtrauisch gemacht. Sicherlieh 
wußten die meisten dieser Kollegen nicht, daß die Entwicklung der 
Nervenpunktlehre alles andere wie vorschnell vor sich gegangen, daJJ 
vier Jahre langen Bingens verflossen waren, ehe ihr Vertreter die 
ersten schüchternen Versuche an die Öffentlichkeit zu treten machte, 
und daß seit jener Zeit auch schon weit mehr als ein Jahrzehnt 
verflossen ist, das in ständigen ernsten Versuchen aufging und ein 
Material darbot, über das kaum eine andere neue Methode verfügt. 
Im Bewußtsein, daß meine Sache viel zu ernst ist und zu hoch 
steht, als daß fahrlässige oder gar böswillige Verunglimpfungen an 
sie heranreichten, kämpfe ich nur gegen diejenige Kritik, von der 
ich die Überzeugung haben kann, daß sie sachlichen Motiven ent- 
springt und verlange vom Gegner genau dieselbe Achtung vor 
meiner Person und meiner Ansicht — möge er sie für richtig hal- 
ten oder nicht — die er seinerseits auch zu beanspruchen hat und 
füge dem noch hinzu, was Moebius in den Neurologischen Bei- 
trägen (Vorwort) sagte: „Jede Kritik, jeder Tadel ist mir will- 
kommen, nur gelesen möchte ich werden." Wenn sich das Lesen 
dann noch zu einem wirklichen Nachprüfen erweitert, dann wird 
es uns vielleicht doch noch so ergehen, wie es Dubois^) bezüglich 
der „Deterministen" hoffte: 

„Gegner auf dem Boden der Theorie, können wir uns in praxi die Hand 
reichen." 



1) Dubois, Psychoneurosen, S. 90. 
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Von dem Bestreben beseelt, den ernsten Gegner für minde- 
stens ebenso klug zu halten wie mich selbst und ihm auch in der 
Ehrlichkeit keine geringere Note zu geben, will ich meine Beob- 
achtungen der Allgemeinheit zur Kenntnis unterbreiten, von dem 
Bewußtsein geführt, daß lediglich mangelnde Gefühlstechnik und 
dadurch verschuldete — wie ich glaube — falsche Beobachtungen 
die Gegner verhinderten, ihre auf rein negativer Basis aufgebauten 
Ansichten, die fraglos große Wahrheiten enthalten und zimi Teil 
auch ihre volle Berechtigung haben, in der Weise zu modifizieren, 
wie ich es auf Grund meiner positiven Erfahrungen, gestützt auf 
eine viele Jahre lang ausgebildete Gefühlstechnik für selbstverständ- 
lich halte. 

In dem Kampfe, den ich zu führen für meine Pflicht halte, 
handelt es sich um das Wohl unzählbarer armer Nervöser, für die 
ich in der heutigen Anschauung und Behandlung einen kaum mehr 
gut zu machenden Nachteil sehe. Dabei wird es sich nicht vermeiden 
lassen, daß ich mitunter meiner Meinung kräftigen Ausdruck verleihe. 
Lediglich, um jedes Persönliche im Kampfe zu vermeiden, werde 
ich in den Polemiken die Namen ganz auslassen. Ich kämpfe nicht 
gegen Personen, sondern gegen eine Anschauung, die ich für 
ebenso verhängnisvoll halte, wie die vor Pinel. Wie es einem 
Pinel vorbehalten blieb, die Geisteskranken in den Spitälern „Bi- 
cetre" und „La Salpetriere" von den Ketten zu befreien, in die sie 
der vom Mittelalter übernommene Gedanke vom Besessensein mit 
einem Dämon hineinlegte, so möge es der Nervenpunktlehre ge- 
lingen, die armen . Nervösen durch den objektiven Nachweis ihrer 
peripher begründeten Beschwerden von dem Dämon der ihnen an- 
gehängten krankhaften Einbildung zu befreien. 

Diese, in allen meinen Schriften mehr oder minder zutage tre- 
tende Ansicht von der enormen Wichtigkeit der Nervenpunktlehre hat 
selbstverständlich in erster Linie in der Kritik die schärfste Ableh- 
nung erfahren. Obwohl die Tatsache des nicht mehr aufzuhaltenden 
Fortschreitens der nervösen Leiden und der Ohnmächtigkeit der heu- 
tigen Behandlungsmethoden dagegen anzukämpfen feststeht, wird eine 
Anschauung, welche sich bemüht, der Wahrheit ohne jede Beschö- 
nigung ins Antlitz zu schauen und die Ursachen dafür anderswo 
zu suchen, als es auf den ausgetretenen Bahnen möglich war, als 
„anmaßend, oberflächlich und unwissenschaftlich" abgetan. 

Denen, welche gar zu leicht geneigt sind, den Gegner für un- 
wissenschaftlich und in seinen gegnerischen Anschauungen für an- 



maßend zu erklären, möchte ich folgende Aussprüche nicht vor- 
enthalten : 

1576 bei der Gründung der Academia Julia Carolina zu Helmstedt, der 
ersten rein protestantischen Universität enthielt die Stiltungsurkunde den Passus 
(nach Georg Eahlbaum/Theophrastus Paracelsus im Vortrag, Basel 1894)^): 
„Daß, wer sich erkühne, einen eigenen neuen Gedanken zu verfolgen, oder wer 
gar seine Lehre denen der Alten gegenüberzustellen sich unterfange und deren 
Lehren entgegenzutreten sich herausnehme, der sei ein Verächter der Heiligen 
und als lächerlich zu erachten; denn solche Anmaßung könne allein ihren Grund 
haben in Unkenntnis der Lehren des Altertums, in Beschränktheit und Stumpf- 
sinn." 

Briefe von Theodor Billroth. 
An Professor Baum in Göttingen, den 3. August 1879*). 

„EiS gibt nichts, was mehr vor Überhebung unserer Leistungen schützt, als 
wenn man sich immer nur im Rahmen des Ganzen denkt. Es gibt jetzt so viele 
Leute, auch unter unseren Besten, die glauben, sie haben die ganze Chirurgie 
erfunden und mit denen sich nur verkehren läßt, wenn man ihnen dies a priori 
zugibt. 

Albert MolP): An sich ist nichts dagegen zu sagen, daß man gewisse 
heute unerklärliche Dinge untersucht Fast alle großen Fortschritte in der 
Naturwissenschaft sind dadurch gemacht worden, daß einzelne den Mut fanden, 
sich gegen bestehende Ansichten zu wenden, selbst auf die Gefahr hin, sich dem 
Fluche der Lächerlichkeit auszusetzen. Harvey hat viele Jahre gegen die 
Vorurteile seiner Kollegen ankämpfen müssen, ehe der von ihm entdeckte Blut- 
kreislauf anerkannt wurde. Lange Zeit wurde das Herabfallen von Meteoren, die 
von anderen Himmelskörpern stammen, bestritten. Es wurde die moderne Anatomie 
von Andreas Vesal begründet, der gegen das Vorurteil seiner Zeit schwere 
Kämpfe zu bestehen hatte. Helmholtz erzählt, daß ein hochberühmter Kollege 
mit Beziehung auf den Augenspiegel ihm sagte, er werde das Instrument nie 
anwenden, es sei zu gefährlich das grelle Licht in kranke Augen fallen zu lassen. 
Ein anderer erklärte, der Spiegel möge für Ärzte mit schlechten Augen nützlich 
sein, er selbst habe sehr gute Augen und bedürfe seiner nicht. Wie man sieht, 
darf der Umstand, daß etwas bekämpft wird, nicht von der Forschung abhalten. 
Der Anspruch, daß irgendeine Behauptung Naturgesetzen widerspreche und des- 
halb nicht richtig sei, darf nicht maßgebend sein. Der Widerspruch ist oft nur 
scheinbar. Was wir Naturgesetze nennen, ist lediglich eine Ableitung, aus den 
vor uns bekannten Tatsachen. Wenn wir eine Tatsache finden, die mit den 
von uns bisher angenommenen Naturgesetzen* in Widerspruch steht, so haben 
wir nicht die Tatsache zu leugnen, sondern das, was wir bisher als Naturgesetz 
betrachtet hatten, zu korrigieren. Theorien sind nie vor den Tatsachen vor- 
handen. Unser Wissen ist so lückenhaft, und überall stoßen wir auf so viele 



1) Zitiert nach Paul Richter: Über Paracelsus und die tartarischen Krank- 
heiten, Med. Klinik 1903, Nr. 38. 

2) Zitiert: Med. Klinik 1911, Nr. 51, S. 2004. 
ä) Der Hypnotismus, S. 568 ff. 
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Rätsel, daß wir kein Recht haben, irgendein Forschungsgebiet glatt zurück- 
zuweisen. 

Derselbe^). Die Wissenschaft unterscheidet sich eben dadurch vom 
blinden Glauben, daß sie ein Dogma nicht anerkennt; es ist aber ein Dogma, 
wenn man die Unmöglichkeit von Tatsachen behauptet, weil sie im Widerspruch 
mit anerkannten Naturgesetzen, stehen. 

Spencer (angeführt aus Moll, dieselbe Seite): Erst kommt die Beobachtung 
und Erfahrung und dann macht man die Theorie. 

Dubois^): Glücklicherweise geht in der Medizin die Praxis in ihrem Herum- 
tasteu der immer schwierigen Theorie voraus. 

LewandowskyS): In der Praxis brauchen wir uns im Prinzip ja nicht 
auf wissenschaftliche Grundlagen zu stützen, wir haben das Recht Empiriker 
zu sein. 

Mohr*): Wenn jemand über neue Diabetes -Behandlung, oder über ortho- 
pädische oder chirurgische Behandlungsmethoden ohne jede praktische Erfahrung 
urteilen will und noch dazu eine betrübende Unkenntnis der einschlägigen 
Literatur verrät, so nennt das jedermann eine unwissenschaftliche Arro- 
ganz. (Mai^ kann es als ein direktes psychologisches Rätsel ansehen, daß genau 
dieselben, welche hier in so . emphatischer Weise das Recht der Nachprüfung für 
ihre Ansicht in Anspruch nehmen, nicht im mindesten daran zu denken scheinen, 
daß das, was für die Psychotherapie recht ist, für die Nervenpunktbehandlung 
billig sein könnte!) 

Wenn ich die vernichtenden Kritiken über mich lese, so finde 
ich, daß derselbe Geist der selbstüberhebenden Unduldsamkeit auch 
noch heute so lebendig an der Arbeit ist, wie im 16. Jahrb., und was 
Billroth bezüglich der Chirurgen sagte, das gilt für die vielen 
sich einander so feindlich gesinnten neurologischen Schulen erst 
recht. Als ich einmal einem hervorragenden Universitätslehrer 
gegenüber mein Leid klagte, warum eigentlich jede von mir durch 
so unendlich viele Tatsachen belegte Behauptung ohne jede wei- 
tere Nachprüfung als „lächerlich, anmaßend, unwissenschaftlich" 
abgetan würde, da meinte er, der seine Kollegen kannte: „Sie 
gehören weder dem Lehrkörper der Universität noch auch einer 
Klinik an. Sie haben, nur gestützt auf sich selbst, einen Kampf 
aufgenommen gegen eine Kaste, die von einem einfachen Arzte 
keine Belehrung annimmt." Ich weiß nicht, ob der Akademiker 
mit seinem schroffen Urteile recht hatte, aber das eine kann ich 
^en, von dem Augenblick an, wo ich mit meinen Beobach- 



^) Der Hypnotismus, S. 569. 

2) Psychoneurosen, 2. Auflage, S. 21. 

^) Praktische Neurologie für Ärzte. 

*) Lewandowskysches Handbuch der Ges. NeuroL, I. Bd. II, Nr. 1545/46. 
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tungen an die Öffentlichkeit trat, bin ich von Vorurteilen auf Schritt 
und Tritt verfolgt worden. Ich selbst bin allerdings geneigt, diese 
Vorurteile weniger einer auf gar zu schwachen Füßen stehen- 
den akademischen Überhebung als dem beinahe instinktiven Ge- 
fühle jener beteiligten Kreise zuzuschreiben, daß sie mit der 
Annahme der von mir vertretenen Anschauung einen großen Teil 
ihrer bisherigen Anschauungen und Untersuchungsmethoden von 
Grund aus revidieren müßten, wobei sie das ihnen bisher Fremd- 
artige dieser Anschauung als etwas Unbequemes empfanden, wie 
sie in den unbedingten Postulaten, die bei der Behandlung in die- 
sem Sinne unumgänglich sind, eine Gefahr für ihre bisherige 
Tätigkeit erblickten. Ich weiß nicht, ob meinen Gegnern diese Ge- 
danken zum vollen Bewußtsein gekommen , sind, ich kann ihnen 
aber bestätigen, daß diese Gefahren in Wirklichkeit bestehen und 
viel größer sind, als die meisten ahnen. Mit der Annahme der 
Nervenpunktlehre werden an den einen Nervösen behandelnden Arzt 
ganz erheblich größere Ansprüche gestellt, wie früher. Sie ver- 
langt eine Ausbildung der Gefühlstechnik, wie sie bisher ganz 
und gar fehlte, sie verlangt mühsame persönliche Leistungen, die 
man bisher gar zu gerne und in so bequemer Weise ärztlich nicht 
gebildeten Hilfskräften überlassen hatte. 

Wenn ich solche schwerwiegende Worte ausspreche, so sind 
sie mir bei der unaussprechlichen Liebe, die ich zu meinem Be- 
rufe empfinde, nicht leicht geworden. Ich empfand es wie einen 
physischen Schmerz, als ein junger Privatdozent, ohne jedes Ver- 
ständnis für die Kämpfe, die ich durchgemacht, meine Schilderung 
in hämischster Weise glossierte, wenn ich z. B. sagte: „ich habe in 
mancher verzagten Stunde den ,lobenswerten* (Glosse) Beschluß 
gefaßt, das Ganze aufzugeben, sei aber ,leider' (Glosse) immer 
wieder durch mein besseres Ich zur Sache zurückgeführt worden." 
Die vielen Tausende, die schon heute der vom Verfasser inaugurier- 
ten Behandlung Befreiung und Linderung von meist jahrelangen 
Beschwerden, mögen sie nun wissenschaftlich oder unwissenschaft- 
lich behandelt worden sein, verdanken, werden der hier zutage tre- 
tenden, wie ich annehme unbedachten, „Gefühlsathletik" keine große 
Anerkennung zollen. 

In dem durch Voreingenommenheit tatsächlich wie verblendeten 
Gedankengange wird von einzelnen besonders enragierten Gegnern 
jede Beobachtung ohne jede Nachprüfung als „kritiklose Phan- 
tasterei", „lächerliche Anmaßung", und was es sonst noch in dem 
Wortschatze jener cholerischen „Kollegen" gibt, bezeichnet. Daß 
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es sich bei uns Anhängern der Nervenpunktbehandlung um Ärzte 
handelt, die vielleicht den Kritikern „wissenschaftlich" nachstehen, 
es aber in dem ehrlichen Bestreben, der Wahrheit zu dienen und 
in dem Vermögen, ihre den meisten Gegnern überlegenen prak- 
tischen Erfahrungen logisch zu verwerten, sicherlich mit ihnen 
aufnehmen, diese Idee scheint ihnen in ihrem beinahe von Haß 
eingegebenen Vorurteil gegen alles, was Nervenpunktlehre heißt, 
nicht geläufig zu sein. 

Bei der direkt verwirrenden Vielgestaltigkeit der Meinungen 
und üntersuchungsmethoden dürfte man ruhig einen Preis darauf 
setzen, ob es einem noch so bewanderten Neurologen gelingen würde, 
über ein nervöses Krankheitsbild ein abschließendes Urteil abzu- 
geben, ohne daß nicht so und so viele andere „klügere" Neurologen 
es als unvollkommen bezeichnen, da dies oder dies „unbedingt wich- 
tige" Symptom nicht berücksichtigt und diese oder jene Beobach- 
tung nicht erwähnt oder nicht genügend herangezogen worden sei, 
abgesehen davon, daß natürlich der Standpunkt des betreffenden 
Autors „ein ganz und gar falscher" sei. Diesem Schicksal sind 
natürlich meine und meiner Schüler Veröffentlichungen in ganz 
besonders starker Weise ausgesetzt, da auf der Nervenpunktanschau- 
ung herumzuhacken, die Ehrenpflicht der Vertreter so ziemlich aller 
neurologischen Anschauungen zu sein scheint, so uneinig sie unter 
sich auch sein mögen. 

So hatte, um aus vielen Beispielen eins herauszugreifen, ein als 
besonders gewissenhaft und vorsichtig bekannter Arzt über eineEeihe 
von Heilungsfällen von Chorea berichtet, die er der Nervenmassage 
zuschrieb. Gleich kommt ein ganz kluger Kollege, der zweifelt, ob 
es sich überhaupt um Chorea handelte und nicht vielmehr um Hy- 
sterie, da ja über „Hypotonie" nichts erwähnt worden sei. Für den 
Berichterstatter kam es hauptsächlich darauf an, zu beweisen, daß 
Cboreakranke, denen die bisherigen Behandlungsmethoden nicht zu 
helfen vermochten, durch Nervenmassage dauernd geheilt wurden. 
Wären es nun wirklich nur hysterische Fälle gewesen, wäre etwa 
der Erfolg des Kollegen deswegen geringer gewesen, zumal es doch 
den Ärzten, welche vorher die Behandlung leiteten, nicht gelungen 
war, die Kranken von ihrem Leiden zu befreien ? Im übrigen hatte 
er die Frage bez. Hysterie wohl erwogen, auch die Hypotonie ge- 
prüft, ohne letztere wie vieles andere anzuführen. 

Die beinahe sportsmäßige Ablehnung aller Beobachtungen, die 
meine Schüler wie auch ich auf einem Gebiete machen, das bisher so 
gut wie ganz unbeackert geblieben ist, geht mitunter so weit, daß 



ganz junge Ärzte, z. B. ein „Arzt und Nervenarzt" im 2. Jahre 
nach seiner Approbation Beobachtungen an Ischiaskranken nur 
deshalb in hämischer Weise glossiert, „weil sie den in den Lehr- 
büchern geläufigen" nicht entsprechen. Was soll man femer dazu 
sagen, wenn ein junger Akademiker, dem die für die Nervenpunkt- 
untersuchung und Behandlung unbedingt notwendige Gefühlstechnik 
ganz und gar abgeht, in apodiktischer Weise erklärt: „ich habe die von 
C. angegebenen Beobachtungen nachgeprüft und bin, gestützt auf 
meine Resultate, zu einer völligen Ablehnung dieser Methode 
gekommen, die höchstens einen rein suggestiven Erfolg haben 
kann"? 

Daß die Nervenmassage eine Kunst ist, die zu ihrer Ausbildung 
unendlich viel Geduld und Übung beansprucht, vrtrd niemand leug- 
nen können, der nur einigermaßen zu beobachten versteht. Ich ver- 
gleiche das Spiel der Nervenpunktwellen gerne mit den Tönen eines 
Instrumentes, nur daß der lebendige Körper mit allen den unend- 
lich feinen und vielgestaltigen Lebensäußerungen dem toten, erst 
unter der Hand des Künstlers zum Leben erwachenden Instrumente 
weit überlegen ist. Man denke sich einen Musiker, der die Theorie 
der Musik vollkommen beherrscht, der vielleicht das eine oder an- 
dere Instrument gut zu spielen vermag. Ihm wird ein ihm bisher 
vollkommen unbekanntes Instrument zur Begutachtung übergeben, 
von dem andere behaupten, man könne darauf spielen, ja ihm sogar 
Töne entlocken, die bisher in der Musik unbekannt gewesen sind. Wie 
würde man über einen solchen „Meister** urteilen, der entweder das 
Instrument überhaupt nicht spielt, und erklärt : „nach meinen in der 
Musik nicht bestrittenen Erfolgen ist das Instrument zu jeder Mnsik 
ungeeignet und daher ohne weiteres zu verwerfen*', oder wenn er, 
ohne sich weiter über die Technik zu orientieren, noch viel weniger 
dieselbe methodisch zu erlernen, auf dem „armen" Instrumente ein- 
fach losspielt, und dann „auf Grund seiner eingehenden Prüfung, 
gestützt auf seine künstlerische Autorität" das Instrument in Grund 
und Boden verurteilt? 

Eine Idee, die in allen möglichen Variationen wiederkehrt, ist 
die, daß die ganze Nervenpunktlehre nur, der Suggestion zuzuschreiben 
sei. An sich wäre das ja auch ganz gleichgültig, denn die Haupt- 
sache für jede ärztliche Behandlung ist, wie Erb schon gesagt hat^, 

daß den Kranken alle nur erreichbaren Hilfsmittel für ihre Heilung 
zugänglich zu machen sind. 



1) Zitiert aus Veraguth, Neurasthenie, S. 117. 
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Aber wie Bernheim so treffend sagt^): 

nicht alles ist Suggestion in dieser Welt, aber hinter allem steckt 
Suggestion! 

Ich könnte eine ganze Blütenlese aus dem Thema Suggestion 
und Nervenpunktlehre geben. Hier haben einzelne unserer Gegner 
geradezu Orgien gefeiert. Was soll ein unbefangen urteilender 
Mensch z. B. dazu sagen, wenn allen Ernstes behauptet wird, die 
Erfolge der Nervenpunktbehandlung seien nur dadurch zu erklären, 
daß die die Nervenpunktbehandlung ausübenden Ärzte so fest von 
ihrer Wirksamkeit überzeugt seien, daß ihre Überzeugung auf den 
Kranken übertragen werde und dadurch ihm in rein suggestiver 
Weise helfe? 

Albert Moll, der sicherlich etwas von Suggestion versteht, 
hat entschieden recht, wenn er sagt 2): 

Das Wort Suggestion ist für manche ein Schlagwort geworden, das ihnen 
alles Mögliche erklären soll. 

Derselbe 3): Wir werden uns anderseits aber auch hüten müssen, alles 
auf Suggestion zurückzuführen, wie es jene tun, die so gern mit Schlagwörtern 
arbeiten. Da man vorher die Suggestion unterschätzt hatte, konnte es leicht 
kommen, daß sie nachher gelegentlich auch einmal überschätzt wurde, daß man 
z. B. chemische und physikalische Wirkungen von Heilmitteln zuweilen zu Un- 
recht bestritt und die Wirkung auf Suggestion zurückführte. 

Sein ebenso erfahrener und geistreicher SpezialkoUege Leo 
Hirschlaff, der die Poliklinik mehrfach besuchte und die Ner- 
venpunkterscheinungen genau studierte, hat mir ausdrücklich ver- 
sichert, sowohl beim Suchen wie bei der Behandlung der Nerven- 
punkte sei Suggestion nicht mehr vorhanden, als bei jeder anderen 
Behandlungsmethode, sicherlich seien die Erfolge derselben nicht 
der Suggestion an sich . zuzuschreiben. Das ist gewiß ein klas- 
sischer Zeuge, dessen Wort weit mehr gilt als die Phantasien Hun- 
derter anderer Neurologen, die nichts von der Nervenpunktbehand- 
lung verstehen, meine Schriften so oberflächlich lesen, daß sie zu 
falschen Schlüssen kommen mußten, dafür aber mit einem beneidens- 
werten Mut die Nervenpunktlehre abzutun suchen. So schreibt einer 
dieser blinden Eiferer wörtlich: 

„So kommt es, daß heute — und immer — gerade die Kuren, die eine 
recht große Zahl von eindrucksvollen Handlungen aufweisen, besonders wirksam 



1) Zitiert aus Dubois, Psychoneurpsen, S. 169. 

2) Der Hypnotismus, S. 309. 

3) Der Hypnotismus, S. 363. 
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sind. In dieser Hinsicht ist die neueste physikalische Kur, nämlich die Nerven- 
punktmassage, gerade das Prototyp einer systematischen Suggestionsbehandlung, 
und sie ist natürlich in so höherem Grade wirksam, als ihre Vertreter von ihrer 
somatischen Wirkung überzeugt sind. In dieser Hinsicht kann man also etwas 
von ihr lernen, wenn ich auch sonst ihre Ausschreitungen gerade im Interesse 
der Psychotherapie bedaure und der Ansicht bin, daß man eine solche Kur den Pa- 
tienten auch in einer Weise plausibel und suggestiv wirksam machen kann, die sich 
an wissenschaftlich festgestellten Tatsachen, speziell an die erwähnten tatsäch- 
lichen, primär-psychischen Wirkungen vieler physikalischen Einwirkungen hält und 
weder vom Arzt noch vom Patienten ein Sacrificium intellectus verlangt." 

Ich fordere den Verfasser dieser von jedem Unparteiischen als 
voreingenommen empfundenen und durch persönliche Erfahrungen 
nicht im mindesten begründeten Vorwürfe auf, den Beweis anzu- 
treten, indem er mir nur einen einzigen Fall einer Ausschreitung 
anführt, der durch den Sinn der Nervenpunktlehre begründet wäre. 
Daß eine Ausschreitung eines Einzelnen vorkommen kann, ist selbst- 
verständlich, zumal wenn der betreffende Arzt den Sinn und die 
Technik der Nervenpunktbehandlung nicht ganz erfaßt hat, aber in 
der Idee ist sie nie begründet. Zudem finde ich in diesen Aus- 
führungen eine Inkonsequenz, die für den Verfasser direkt kom- 
promittierend ist. Zunächst hebt er die allerdings tatsächliche "Über- 
zeugung, welche die Nervenpunktlehre von ihren Vertretern ver- 
langt, und die auch erreicht wird, als ein nachahmungswürdiges 
Beispiel hervor, und dann spricht er von einer Behandlung, die vom 
Arzt und Patienten ein Sacrificium intellectus verlangt. Wer 
bei der Nervenpunktbehandlung nicht auch von der somatischen 
Tatsächlichkeit ihrer Wirkungen überzeugt ist, der ist für sie un- 
fähig. Spiegelfechtereien, Vortäuschungen gegenüber dem Patien- 
ten, wie sie die Psychotherapie (s. S. 91) geradezu vorschreibt, 
sind bei der Nervenpunktbehandlung vollkommen ausgeschlossen 
und ihrem Sinne ganz und gar widersprechend. Und was das Sacri- 
ficium intellectus vonseiten der Patienten anbelangt, so hat gerade 
ein böser Kritiker hervorgehoben, wir suchten mit dem „sogenann- 
ten gesunden Menschenverstand'' • zu agieren, um die Nervösen 
für uns einzunehmen. Ich möchte den Nervösen sehen, dem man 
mit dem Beweise, daß seine peripher empfundenen und peripher 
nachgewiesenen Beschwerden nicht nur in der Idee vorhanden seien, 
ein Sacrificium intellectus imputierte! Auf einem ganz anderen 
Brette stehen allerdings die Fälle, wo peripher empfundene Be- 
schwerden, die man dann natürlich nicht auch durch Nervenpunkte 
nachzuweisen vermag, wie bei Zentralleiden, ihren eigentlichen 
Sitz im Zentralorgane haben. 
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Unter dem Titel „Gutachtliche Seltsamkeiten" hat vor zwei 
Jahren ein hiesiger Gutachter eine Sammlung allerdings recht selt- 
samer Vorfälle im ärztlichen Gutachter wesen veröffentlicht, die 
z. T. geradezu eine Kloake menschlicher Schwächen aufdeckten und 
damit bewiesen, wie häufig der Notnage Ische Satz unbeachtet 
bleibt, daß ein guter Arzt auch ein guter Mensch sein müsse (ich 
möchte sogar das Wort „guter'' vor Arzt als unnötig weglassen). 
In dieser illustren Gesellschaft finde ich auch meine so geliebte 
Nervenpunktbehandlung wieder, und zwar u. a. mit folgenden Worten : 

Ich selbst rechne sie (sc. die Nervenpunktmassage) zu den therapeutischen 
Mode Wandlungen, wie sie die Medizin seit je kannte, Moden, mögen sie noch so 
seltsana erscheinen, die auf suggestivem Wege ihre fanatischen Lobpreiser finden. 
Soweit stört mich die Methode durchaus nicht. Störend wirkt sie aber, wenn 
sie mit dem Anspruch hervortritt, entscheidend und zwar besser als die anderen 
Fachleute ein Krankheitsbild enträtseln zu können. Sie wissen wohl, daß diese 
Methodik an allen möglichen Körperstellen Schmerzpunkte aufsucht, findet und 
auf Kartenblättern sorgsam registriert. 83 Nervenpunkte zeigt mir ein Unfall- 
verletzter stolz schwarz auf weiß, und das Resultat war, daß ich den Patienten 
weder im Gesicht noch am Körper berühren konnte, ohne daß er sich ent- 
sprechend benahm. Das Gesamturteil über diese 83 Nervenpunkte lautete 
wörtlich wie folgt: Es finden sich also bei P. sowohl sensible wie motorische und 
vasomotorische Störungen, welche ihren Ausdruck in den Schmerzen, den 
Muskelkrämpfen, dem jähen Erröten, der Gänsehaut finden. Eine Beteiligung 
der Psyche liegt insofern vor, als diese zunächst peripher ausgelösten Störungen 
in dem ganzen Zentralnervensystem eine erhöhte Spannung verursachen und auch 
auf seinen Gemütszustand einen unverkennbar deprimierenden Einfluß über 
Furcht vor Folgen einer Arbeit, seiner eigenen Schwäche und Ärger über die 
Nichtanerkennung der Beschwerden hervorgerufen haben. Doch macht P. seinei 
Angaben und Erzählungen ruhig, bestimmt und klar. Er leidet demnach an 
schwerer Neurasthenie (!), die sich durch lebhafte, auch objektiv erkennbare 
Nervenpunkte charakterisiert. 

Und was lag in diesem nervenpunktreichen Falle vor? Wir erfahren es von 
keinem Geringeren als (folgt der Name eines bekannten inneren Klinikers): 

1. Leichte Weitsichtigkeit, 

2. Lungenspitzenkatarrh, 

3. leichte Nervenschwäche, 

von der dieser autoritative Gutachter sagt: Trotz der zahlreichen Beschwerden 
ist der objektive Befund nur ein ganz geringer, selbst bei Berücksichtigung der 
C. sehen Nervenpunkte, die bei Nervenschwachen so häufig sind, daß ihr Vor- 
handensein nicht berechtigt, die Krankheit als eine schwere zu bezeichnen. Und 
dieser kompetente Gutachter entschied, daß statt der 50 o/o geminderter Erwerbs- 
fähigkeit, zu denen die Nervenpunkte geführt hatten, 20 o/o mehr als ausreichend 
wären. Und ich finde es durchaus verständlich, wenn (folgt der Name eines be- 
kannten gerichtlichen Sachverständigen) bei späterer Begutachtung des Falls 
satirisch bemerkte, daß dem Patienten nur noch die 83 Nervenpunkte des Dr. C. 
gefehlt hätten, ein herbes Urteil, dem ich mich nur anschließe. Ich gehe aber 
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noch weiter und sage: sollten in Zukunft die Nervenpunkte wiederholt bei 
Unfallnervenkranken diagnostisch entscheidend verwertet werden, mit ihrer 
seltsamen Methodik unheilvoll verwirrend auf die Patienten wirken und zu weit- 
gehenden Differenzen unter den Gutachtern führen, könnte ich nur empfehlen, 
daß das Reichsversicherungsamt ein bindendes Urteil von der wissenschaftlichen 
Deputation über den diagnostischen Wert oder Unwert der Nervenpunktlehre ein- 
fordere. Vorläufig muß ich ihre entscheidende diagnostische Verwertung zu den 
gutachtlichen Seltsamkeiten zahlen. 

Gerade diese von großem Pathos begleitete Hinrichtung der 
Nervenpunktlehre hat mir besondere Freude bereitet, wird sie doch 
nur von wenigen anderen in der Hohlheit ihrer Argumentation und 
Unkenntnis dessen, was die Nervenpunktlehre will, übertroffen. 

Das besagte Gutachten wurde von einem meiner ältesten Schü- 
ler abgegeben, einem Arzte, dessen langjährige Erfahrung auf dem 
Gebiete des Gutachterwesens ebenso bekannt, wie seine strenge, 
kritische Sachlichkeit für uns alle vorbildlich ist, und zwar erst, nach- 
dem der betreffende Kranke mehrere Wochen in unserer Behandlung 
gewesen und seine Krankheit vor den Ärzten der Poliklinik mehrfach 
besprochen worden war. Das eine haben wir also vor den, wenn auch 
noch so renommierten, vom Kritiker als schwerstes Geschütz an- 
gegebenen „Autoritäten ersten Ranges" voraus, daß wir den Mann 
nicht allein ärztlich viel länger kannten, sondern auch, daß wir ihn 
viel länger und viel intensiver untersucht hatten, als es jenen un- 
zweifelhaft viel klügeren Professoren nur möglich war. In dem 
Spiele zwischen jenen Gutachtern und uns waren die Trümpfe der 
genaueren Kenntnis jedenfalls auf unserer Seite. 

Nun aber zu den bespotteten „auf Kartenblättern verzeichneten" 
Nervenpunkten. Der eine Gutachter tut unseren Befund ab, indem 
er von hier ganz gleichgültiger leichter Weitsichtigkeit und Lungen- 
spitzenkatarrh spricht und dann schließlich eine leichte Nerven- 
schwäche konstatiert, für die er uns' den positiven Beweis ganz 
und gar schuldig bleibt. Die Nervenpunkte würdigt er mit Worten, 
die ich eigentlich als dem Ernst der Sache unwürdige leere Eedens- 
arten bezeichnen muß. Ist der Berichterstatter überhaupt imstande, 
diese Nervenpunkte nachzuweisen ? Ich habe bereits viele Hunderte 
von Ärzten vor diese Frage gestellt, und sie haben mir, wenn Bie 
bei mir bKeben, unaufgefordert zugestanden, daß selbst die Aus- 
bildung in den bisherigen Massagemethoden sie in keiner Weise 
dazu vorgebildet hätte ^). Mit Genugtuung entsinne ich mich einer 



1) Cf. Generaloberarzt Klihm: Die Stellung der Nervenmassage zu andern 
bisher üblichen Massagemethoden. Charite-Annalen, 34. Bd., S. 853. 
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kleinen Episode, wo ich mich bemüht hatte, einen renommierten 
Neurologen für meine Sache zu interessieren und ihm für mich 
nicht zu verfehlende Nervenpunkte demonstrierte. Er fand keinen 
einzigen, aber etwas cholerisch stieß er den betreffenden Kranken 
wuchtig gegen die Brust mit den Worten: „Na, das tut Ihnen doch 
weh?" „Ja," sagte der ganz verständige Kranke, ebenso ruhig wie 
richtig, „das muß. auch jedem Gesunden wehe tun. Aber der Herr 
Doktor (nämlich ich) drückt so wenig, daß es an gesunden Stellen 
gar nicht schmerzt, sondern nur an den kranken, und zwar an 
denen, wo es mir sonst auch wehe tut." Der Verfasser der Selt- 
samkeiten hat mir einmal öffentlich zugesagt, er würde meine Poli- 
klinik aufsuchen und die von mir behaupteten Beobachtungen nach- 
prüfen. Ich „warte" noch heute auf seinen Besuch, der — ich 
weiß nicht aus welchen Motiven — - unterblieb! Aber ich kann es 
nur humoristisch auffassen, wenn er sagt: „Das Kesultat (sc. mei- 
ner Untersuchung auf Nervenpunkte ! !) war, daß ich den Patienten 
weder im Gesicht noch am Körper berühren konnte, ohne daß er 
sich entsprechend benahm!". Jammerschade, daß ich nicht mit die- 
sem Gutachter gemeinschaftlich vor das so leidenschaftlich gefor- 
derte Vehmgericht treten kann, um vor einem unbefangenen Audi- 
torium die Nervenpunkte zu demonstrieren und unsere Gefühls- 
technik vergleichen zu lassen. 

Wie ist es aber möglich, daß bei einem nervösen Kranken der 
eine Gutachter 50 Proz. Erwerbsbehinderung konstatiert, der an- 
dere dagegen nur 20 Proz.? Für den Verfasser der medizinischen 
Seltsamkeiten scheint es selbstverständlich zu sein, daß der Gut- 
achter recht hat, der die geringere Rente für gut befand. 

"Was den Gutachter anlangt, der außer den berüchtigten 83 
Nervenpunkten nichts mehr vorfand, so möchte ich mir die be- 
scheidene Anfrage gestatten, auf Grund welcher eigenen Erfah- 
rungen er imstande war, den für ein Zeugnis selbstverständlichen 
persönlichen Befund an Nervenpunkten nachzuweisen. Er nahm ihn 
also auf die Äußerung meines Assistenten als bestehend an. In dem 
satirischen: „Es fehlt dem Patienten nichts als 83 Nervenpunkte" 
liegt eine solche Grausamkeit, wie sie nur die Unkenntnis fertig 
bringt. Nervenpunkt heißt eine auf normalen Reiz krankhaft re- 
agierende Stelle am Körper. Diese Definition läßt den Sitz, die 
Art, die Stärke und den Grund dieser von dem Betreffenden als 
krankhaft empfundene Störung ganz offen. Es kann demnach ein 
einziger Punkt, selbst auf einen an sich ganz gleichgültigen Reiz 
hin, eine derartige Störung des Wohlbefindens hervorrufen, daß 
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die Äußerung der Kapazität, dem Kranken fehlte nichts anders als 
83 C.sche Nervenpunkte, eine Grausamkeit in sich schließt, von der 
der Gutachter keine Ahnung hat. 

Nim aber erst der Apell an die wissenschaftliche Deputation! 
Es wäre zu verführerisch, an die wissenschaftliche Deputation zu 
erinnern, welche, in München tagend, über die Schäden der Eisen- 
bahn zu urteilen hatte, und für ewige Zeiten des verdienten Spottes 
sicher sein darf. Trotzdem wäre mir nichts lieber, als wenn auf 
irgendeine, selbstverständlich verbürgt unparteiische Weise das 
methodisch und wissenschaftlich nachgeprüft würde, was ich be- 
haupte und an Zehntausenden von Fällen nachzuweisen imstande war. 

Daß mir auf meinem dornenvollen Wege der „Seltsamkeiten" 
eine große Menge begegnet ist, ist, da wir alle Menschen sind, gar 
zu begreiflich. Ich will aus der Fülle derselben einige herausgreifen, 
die mit Ausnahme der ersten, Autoritäten ersten Banges betreffen, 
wobei ich noch einmal ausdrücklich hervorhebe, daß ich das in 
keiner Weise aus persönlichen Motiven tue, sondern um zu beweisen, 
auf welche Weise ungünstige Urteile über meine Tätigkeit und 
meine Anschauungen zustande kommen, verbreitet und geglaubt 
werden. 

Fall I. 

Ich hatte in irgendeiner ärztlichen Versammlung über den 
objektiven Nachweis subjektiver Beschwerden gesprochen. In der 
Diskussion erhob sich ein Neurologe und äußerte sich folgender- 
maßen: 

Er habe bisher noch keine Gelegenheit gehabt, die Nervenpunktbehandlung 
kennen zu lernen. Nur ein einziger Fall sei ihm bekannt, der bisher ohne Erfolg 
in seiner Behandlung gewesen und bei dem er wenigstens die Genugtuung 
gehabt habe, daß die Patientin durch die Nervenmassage auch einen ausge- 
sprochenen Mißerfolg gehabt habe. Im übrigen gebe er zu, daß es unmöglich 
wäre, aus einem Falle Verallgemeinerungen zu ziehen oder über eine Sache zu 
urteilen, bevor man sie nicht selbst kennen gelernt und erprobt habe. Er werde 
die angebotene Gelegenheit gerne benutzen, sich in der Poliklinik an Hand der 
dortigen Fälle von dem persönlich zu überzeugen, was ich heute behauptet habe. 

Ich bat daraufhin den Interpellanten, dessen Ausführungen 
ich bis auf das Wort „Genugtuung" ganz verständlich fand — 
wobei ich annehmen will, daß diese „Genugtuung" eine oratorische 
Entgleisung darstellt — um den Namen der gemeinschaftlichen Pa- 
tientin, der mir auch nach einigem Zögern angegeben wurde. Ich 
will nun diesen Fall, den ich vom 8. November 1907 bis heute 
(d. h. also 5 Jahre hindurch) verfolgt habe, kurz schildern: 
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Fräulein X., Mitte der 20 er Jahre, Gutsbesitzerstochter, kommt am 8. No- 
vember 1907 in meine Sprechstunde und gibt an, daß sie seit 5 — 6 Jahren 
an immer mehr zunehmenden Schmerzen in beiden Beinen, zumal rechts, 
litte, die sie in den ersten Jahren weniger behindert hätten, jetzt aber so stark 
seien, daß sie fast immer nur liegen möchte, schließlich kaum mehr aus dem 
Zimmer gehe, nachts schlecht schlafe, am Leben, das ihr so viel bieten könne, 
fast ganz verzweifle. Augenblicklich sei sie bei einem hiesigen Chirurgen in 
Behandlung (den gleichzeitig konsultierten Neurologen nannte sie mir nicht), 
doch sei die von ersterem eingeleitete Behandlung (Injektionen in den Nerven) 
erfolglos gewesen. Die Untersuchung ergab bei der an sich gesunden und mittel- 
kräftigen Patientin keinerlei Erscheinungen einer organischen Erkrankung, noch 
auch in die Augen tretende hysterische Stigmata. Die deprimierte Stimmung 
war bei den ständigen, ziemlich erheblichen, das Gehen, Stehen und Liegen sehr 
behindernden Schmerzen eigentlich selbstverständlich. Die Nervenpunktunter- 
suchung förderte dagegen eine Reihe ganz charakteristischer Stellen zutage, die 
zum Teil ziemlich tief am Stamme des Ischiadicus gelegen, genau die Gegenden 
darstellten, wo die Patientin ihre Schmerzen hatte. Auch der Lasögue war, zumal 
rechts, deutlich positiv. 

Ich riet daraufhin der Patientin, die fast beendete Injektionskur bis zum 
Schluß durchzuführen und, wenn sie einige Wochen nach derselben immer noch 
keine Besserung spüre, zu mir zu kommen. Am 25. November 1907 traf sie dann 
wieder bei mir ein und berichtete, die letzte Kur habe nicht allein keine 
Besserung, sondern eine wesentliche Verschlimmerung im Gefolge gehabt, zumal 
seien die Stellen, wo sie eigentlich ihre Hauptschmerzen habe, die allerdings recht 
tief und für eine Injektion kaum zugänglich lagen, gar nicht getroffen worden. 
Ich habe daraufhin die Patientin im ganzen 47 mal massiert, und zwar vom 
25. November bis 21. Dezember 1907 16 mal und vom 6. Januar bis 2. März 1908 
31 mal. Die Kur war keineswegs leicht zu nennen. Zunächst verhielt sich die 
Patientin, die bisher alles, was die heutige Therapie darbot, erprobt und nur 
Mißerfolge erlebt hatte, gegenüber meinen Manipulationen nicht allein skeptisch, 
sondern direkt ablehnend, iind erst ganz allmählich gelang es, dieses Mißtrauen 
zu überwinden. Sodann waren die Nervenpunkte, welche die Hauptübeltäter bei 
der Entstehung der Schmerzen darstellten, wie ich schon bemerkte, sehr tief 
gelegen und außerordentlich schwer zugängig. Es gelang daher auch nur schwer, 
richtige Reaktionen zu erzielen. Erst ganz zu Ende der Behandlung konnte ich 
objektiv an der immer geringer werdenden Muskelspannung eine Abnahme dieser 
für das Leiden so wichtigen, aber auch gegenüber der Behandlung so spröden 
Nervenpunkte konstatieren. Und als ich nach 47 Massagen die Behandlung 
schloß, waren zwar die Punkte fast ganz beruhigt, die Patientin dementsprechend 
schmerzfrei, aber recht schwach und angegriffen. Es war vorauszusehen, daß 
nach dieser angreifenden Kur die sogenannten Hungerwellen, d. i. die Reaktion 
auf den nunmehr mangelnden Massagereiz, „das Schreien nach Massage" sehr 
stark sein würde. Ich bereitete die Patientin darauf vor, und zwar mit Recht, 
wie aus folgendem Briefe hervorgeht: 

12. 3. 08. (Also 10 Tage nach Schluß der Behandlung.) 
.... Ich fühlte mich an dem Tage nach der letzten Massage noch so 
abgespannt, richtig schwach in allen Gliedern. Ich bin gestern vor 8 Tagen 
nach Hause gefahren und habe die ganze Zeit hier Muße gehalten. Ich kann noch 
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nichts Großes leisten, aber es geht entschieden aufwärts in meinem Befinden. 
Ich fühle die alte Steile nur noch ganz wenig und nur noch bei bestimmter 
Lagen des Körpers. Ich werde nun versuchen, jeden Tag etwas mehr zu gehen 
und denke, daß ich dann bald wieder in Ordnung bin. Anfang April denke ich 
nach Italien zu reisen. 

Der nächste Brief von der Mutter ist vom 18* 7. 08 (also 
4V2 Monat nach Beendigung der Kur) datiert und lautet: 

Bisher unterließ ich es, Ihnen über das Befinden meiner Tochter zu 
schreiben, die Sie den Winter durch behandelt haben, da wir schon nach mancher 
Kur mit ihr eine Enttäuschung erlebt haben, aber jetzt hoffe ich, daß wir Ihrer 
Behandlung einen dauernd guten Erfolg zu danken haben. Den Schmerz in der 
Hüfte an der alten Stelle hat sie zeitweise bei schlechtem Wetter, nach An- 
strengungen und Aufregungen, aber er hindert sie selten. Sie macht immer, 
oder wenigstens fast immer, einen frischen fröhlichen Eindruck, beschäftigt 
sich, wie es das tägliche Leben mit sich bringt und schont sich nur noch aus- 
nahmsweise. Als sie Anfang März von Ihnen kam, war ihr Zustand sehr 
jämmerlich, trotzdem wagten wir Anfang April eine Reise nach Florenz. Die 
erste Zeit war eine Quälerei, aber nach 14 Tagen war sie fast den ganzen Tag 
im Gange, um alle Kunstschätze zu sehen; sie war dabei fast so andauernd wie 
meine nervengesunde jüngere Tochter. Verzeihen Sie, daß ich Ihre Zeit so 
lange mit diesem Bericht in Anspruch nahm, aber ich halte es für meine Pflicht, 
nachdem Sie so lange sich um meine Tochter bemüht haben. Ich bin Ihnen 
von Herzen dankbar. 

Ich war noch unter dem Eindrucke dieses letzten Briefes, der 
doch alles andere als einen Mißerfolg erzählte, als mir von dem 
erwähnten Kollegen derselbe Fall als ein eklatanter Mißerfolg vor- 
gehalten wurde. Ich schickte ihm sofort eine Abschrift dieses 
Briefes und erhielt folgende Antwort: 

Leider muß ich Ihnen widersprechen; daß das Befinden, so wie es die 
Mutter schildert, zu allen Zeiten bestand. Auch während meiner Behandlung 
wanderte sie viel umher, war tagelang frei von jedem Schmerz. Da zweifellos 
hysterische Züge im Krankheitsbilde vorherrschen, die Diagnose ganz in der 
Luft schwebte, muß eben jede neue Methode suggestiv Erfolg haben, nur leider 
selten von Dauer. Indes, wie das auch sein möge, eines Urteils über Ihre Methode 
enthalte ich mich, bis ich versucht habe, sie praktisch kennen zu lernen. Ich 
bin Ihnen aufrichtig dankbar, daß Sie mir dazu Gelegenheit geben wollen. 

Das Schreiben war für mich in verschiedener Hinsicht inter- 
essant: Die jahrelange Beobachtung der Mutter wird einfach ge- 
leugnet, weil „die Kranke während der Behandlung tagelang frei 
von Schmerzen" gewesen sei. Daß ein jahrelanger Ischiadiker nie- 
mals schmerzlos sei, kommt wohl kaum vor. Fraglos hat die Patien- 
tin auch zu Hause solche schmerzfreie Perioden oder, besser ge- 
sagt, solche mit geringen Schmerzen gehabt und die Mutter hat 
nur die allgemeine, jahrelange Beobachtung und ihre Änderung 
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nach der Massage schildern wollen. Dann aber gibt der Kollege 
zu: daß die Diagnose ganz in der Luft geschwebt habe. Für den 
im Nervenpunktbefund Erfahrenen war die Diagnose alles andere, 
wie in der Luft schwebend. Man suchte methodisch und fand auch 
genau die Stellen, welche als Ursachen der so quälenden Schmerzen 
anzusehen waren und beseitigte sie, wie wir sehen werden, auf die 
Dauer; die geringen, von der Patientin gerne getragenen Reste ab- 
gerechnet. Wir brauchten nicht die Redensart: daß hysterische 
Züge im Kiankheitsbild vorherrschen und müssen ebensolch^e leere 
Redensarten, daß eben jede neue Methode suggestive Erfolge habe, 
als in diesem Ealle durchaus unlogisch zurückweisen. Die Injek- 
tionen waren der Patientin doch ebenso neu und, wenn es aufs Im- 
ponieren ankommt, so müßten sie doch bei einer Hysterica eigent- 
lich viel mehr imponieren als die viel einfachere Nervenmassage! 
Und was die Prophezeiung bez. des Erfolges anlangt, so hat ßich 
mein Widersacher „glücklicherweise" in diesem Falle als ein recht 
schlechter Prophet erwiesen. Ich wandte mich nämlich sofort wie- 
der an die Mutter mit folgendem Briefe: 

Mner der Ärzte, die vor mir Ihr Fräulein Tochter behandelt haben, hat 
mir gegenüber die von mir ausgeführte Behandlung als genau von demselben 
Mißerfolg bezeichnet, wie die übrigen Behandlungsmethoden und behauptet, daß 
sich solche gute Zeiten, wie Ihr Fräulein Tochter nach dem letzten Bericht hat, 
auch schon früher gezeigt hätten. Ich bitte Sie daher ganz ergebei^st, mir 
folgende Fragen offen zu beantworten: 

Ist die Massagekur als eine erfolglose zu bezeichnen oder ist ein unver- 
kennbarer, von Ihrem Fräulein Tochter sowohl als auch von Ihnen bemerkbarer 
£)irfolg vorhanden? Ist es möglich, daß dieser Erfolg nur ein scheinbarer ist 
und nur eine zufällige vorübergehende Besserung darstellt, die mit der Massage- 
kur in keinem Zusammenhang steht? Es ist selbstverständlich, da ja ein Haupt- 
punkt nicht ganz verschwunden ist, daß sich dieser von Zeit zu Zeit bemerkbar 
macht, auch hatte ich Ihnen gleich bemerkt, daß eine Wiederholung nach einiger 
Zeit notwendig sein würde. Sie würden mich sehr verbinden, wenn Sie mir 
rückhaltlos auf meine Frage antworten wollten. Nach Ihrem letzten Berichte 
hatte ich mich für berechtigt gehalten, einen Erfolg bei Ihrem Fräulein Tochter 
anzunehmen und war ganz überrascht, wie mir diese Kur als ein ebensolcher 
Mißerfolg bezeichnet wurde, als es die vorhergehenden gewesen waren. 

Die Antwort vom 20. Oktober 1908 war folgende: 

Zu meiner großen Freude kann ich Ihnen sagen, daß Sie falsch berichtet 
sind« und daß es meiner Tochter seit Ostern gut geht, wenn sie auch eine 
schmerzhafte Stelle noch fühlt. Wie gut es ihr geht, können Sie daraus ersehen, 
daß sie seit Anfang Oktober als Lehrpflegerin im Lutherstift in .... auf 
ein halbes Jahr eingetreten ist Sie hatte sich schon immer einen solchen 
Kursus gewünscht, aber durch ihr Befinden war es ja völlig ausgeschlossen. 
Obgleich ich ihren Wunsch nach dem jahrelangen Herumliegen recht wohl be- 
Cornelias, Neurologie und Nervenpunktlehre. 2 



— 18 — 

greifen konnte, so hatte ich doch Bedenken, sie schon jetzt das Gepflegtwerden 
mit dem Pflegen vertauschen zu sehen. Da aber unser Hausarzt es richtig 
fand, den Versuch zu wagen, so befragte ich Sie nicht erst noch, und nach allen 
bisher eingelaufenen Berichten von ihr geht es gut Anfangs hat sie eine 
furchtbare Müdigkeit überwinden müssen, aber sie schreibt gestern: „Du 
glaubst nicht, was ich alles mit meinen Beinen fertig bringe, es geht mir doch 
so gut, daß ich mir gar nicht ausdenken kann, daß es dabei bleibt/' Das 
weitere müssen wir abwarten, und sollte sich mal wieder eine Verschlechterung 
einstellen, so werden wir uns bei Ihnen melden. Ich begreife nicht, woher die 
Nachricht von dem schlechten Befinden meiner Tochter stammen soll, da sie 
nur in den ersten Wochen nach der Kur noch elend war und seit Mitte April 
schon gesund ist. Ich bin Ihnen dankbar und hatte Ihnen ja auch im Sommer 
in dem Sinne geschrieben." 

Diesen Brief schickte ich mit folgendem Begleitschreiben 
(22. Oktober 1908) dem Kollegen zu: 

Vielleicht interessiert es Sie, die inzwischen eingetroffene Antwort der 
Mutter auf meine sofort nach dem Abend gestellte Frage zu lesen. Ich habe 
ihr nur hinzuzufügen, daß sie sich doch nicht ganz mit der von Ihnen aus- 
gesprochenen Erklärung einer zufälligen und zeitweisen Remission deckt. Jeden- 
falls werden Sie mir recht geben, wenn ich den Fall nicht zu den Mißerfolgen 
zähle. Vielmehr möchte ich mir wünschen, daß ich bei allen gleich schwierigen 
und hartnäckigen Fällen einen solchen Erfolg zu verzeichnen hätte. Ob man 
das für Suggestion hält oder nicht, ist gleichgültig, wenn es nur hilft. Wenn 
Sie aber gesehen hätten, wie typisch die in der Tiefe gelegenen, sehr erregten 
Nervenpunkte bei Fräulein X. waren, würden Sie es begreiflich finden, daß 
nur die Behandlung helfen konnte, welche dem peripher gelegenen, greifbaren 
Orte des Leidens zuleibe rückte. Daß bei einem solchen ständigen Reize der 
allgemeine Nervenzustand wesentlich leiden mußte, ist das Selbstverständ- 
lichste der Welt. Jedenfalls behaupte ich auf Grund meiner nicht ganz kleinen 
Erfahrung in dergleichen Fällen, daß ich imstande bin, einem Neuaufbrechen 
der Schmerzen sofort Einhalt zu gebieten. 

Ich glaube, wir können damit die ganze Angelegenheit für beendigt er- 
klären, und zwar sine ira et studio. Jedenfalls haben wir beide die bona voluntas 
auf unserer Seite: nicht Worte, sondern Tatsachen zwingen. Auf Wiedersehen 
in der Poliklinik! 

Die kurze Antwort auf diesen Brief lautete (27. Oktober 1908) : 

Leider ersehe ich aus dem Schreiben über Fräulein X. nur, daß sie genau 
dasselbe Bild bietet, wie zur Zeit meiner Behandlung, nämlich dieselbe merk- 
würdige Schmerzstelle, und daß sie zeitweilig, genau wie damals, stundenlang 
umherwandern, damals sogar Galerien besuchen konnte. Es sind eben Schwan- 
kungen, wie sie jede Hysterica zeigt und dementsprechend alle und jede Be- 
handlung vorübergehend. Also pro oder contra ist dieser Fall zur Beurteilung 
Ihrer Methode nicht verwertbar. Jedenfalls bin ich selbst schon neugierig, zu 
welchem Urteile mich die praktische Erfahrung führen wird. 

Darauf war auch ich recht gespannt. Aber der Kollege hat 
sein mündlich und in den zwei Briefen gegebenes Versprechen nicht 
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eingelöst, die Poliklinik hat ihn bisher nie gesehen. Dafür hat aber 
derselbe Kollege in Wort und Schrift so gegen die Nervenpunkt- 
behandlnng gewütet, daß es uns nicht mehr möglich ist, ihn noch 
ernst zu nehmen. 

Was den letzten Brief anlangt, so kann ich ihn für das 
Prototyp einer unmöglichen Beweisführung erklären. Was auch 
die Mutter, welche die Tochter doch etwas länger kennt und beob- 
achtet hat, sagt, ist gleichgültig, der Kollege bleibt bei dem Ur- 
teile, das er sich doch auf Grund nur weniger Tage bilden konnte. 
Das Wort „hysterisch" ist Schlagwort und mit einer beneidens- 
werten Sicherheit wurde als Folge einer jeden Behandlung ein nur 
vorübergehender Erfolg prophezeit. Daß ich nach diesen Erfah- 
rungen einen weiteren Briefwechsel als gänzlich aussichtslos auf- 
gab, wird man wohl begreiflich finden, aber es wird den Leser viel- 
leicht interessieren, über den weiteren Verlauf der Krankheit zu 
erfahren. 

Da ist ein Brief vom 4. November 1908, wo die Mutter 
schreibt: 

Ich denke, meine Tochter war melancholisch geworden nach den steten 
Mißerfolgen aller versuchten Behandlungen. Bei den Schmerzen war es kein 
Wunder, daß sie sich Skrupel aller Art machte, jedenfalls haben wir noch nie 
seit ihrer ersten Erkrankung vor 6 Jahren eine so lange Zeit wie jetzt seit 
April durchlebt, in der sie von dem Leiden nicht geplagt ist. Wenn auch die 
seelischen Einflüsse nicht zu verkennen sind, so schreibe ich doch den eigent- 
lichen Erfolg Ihrer Massage zu, der sich meine Tochter mit Widerwillen, nur 
mir zuliebe, unterzog. 

Es folgt dann ein Brief vom 2. November 1910 von der Patien- 
tin selbst: 

Sie wünschen von mir Nachricht zu erhalten, wie es mir seit dem Winter 
1907/08, als ich von Ihnen entlassen wurde, ergangen ist. Nach meiner Rück- 
kehr (ich war IV2 Monate auf Reisen) habe ich Unglaubliches leisten können. 
Ich ging 1/2 Jahr nach meiner Kur nach H. um Krankenpflege zu erlernen. Dort 
habe ich 1/0 Jahr streng gearbeitet. Ich hatte in der ersten Zeit dieser Pflege 
— bei Überanstrengung — etwa 2- oder 3 mal wieder einen Anfall, aber ich 
konnte wie alle anderen mitarbeiten, ich hielt sogar 4 Wochen Nachtwache aus. 
Seitdem ist es mir ständig sehr gut gegangen. Ich habe wohl manchmal 
Empfindungen, aber sie genieren mich nicht mehr, und ich bin leistungs- 
fähiger denn je! Im letzten Winter bin ich auch wieder in der Kranken- 
pflege 4 Monate tätig gewesen, davon 1 Monat in der Gemeindepflege, was 
sehr anstrengend war. Ich habe im Sommer eine 4tägige Harzreise gemacht. 
Einen von den Tagen bin ich 42 km in strömendem Regen vom Morgen bis 
Abend gegangen. Im letzten Sommer war ich in. den Dolomiten und habe dort 
Hochtouren gemacht. War auf dem Monte Cristallo usw., usw. und habe die 
Berge ohne irgendwelche Beschwerden bestiegen. Es wird Sie freuen — und 

2* 



— 20 — 

ich ließ es Ihnen ja schon oft sagen — daß es mir über alles Erwarten gut geht; 
aber ich freue mich, es Ihnen auch einmal persönlich zu sagen: Nächst Gott, der 
mich wunderbar geführt hat und mir das Leiden genommen hat, danke ich es 
Ihnen und Ihrer Kur, daß ich nun wieder gesund bin. Massieren war mir von 
jeher die angenehmste Kur, aber keine war so wirkungsvoll wie die, welche ich 
bei Ihnen durchgemacht habe, denn ich war 5 — 6 Jahre krank an Ischias und 
glaubte kaum, daß ich ganz davon befreit werden könnte; ich glaube fest, wenn 
Gott nicht anders über mein Leben verfügt, daß ich für immer geheilt bin. 
Möchten Sie es an Ihren Patienten recht oft erleben, daß sie alle ebenso dankbar 
sein könnten, wie ich es bin. 

Seit jenem Briefe habe ich keine schriftlichen Nachrichten mehr 
erhalten, wohl aber eine Reihe von Grüßen, die mir Verwandte 
der Patientin überbrachten, welche mir bis in die jüngste Zeit ver- 
sichern konnten, daß das gute Verhalten bis heute angehalten hat, 
obwohl die Patientin seit jener Zeit keine Wiederholungskur ge- 
braucht hat. 

Ich gebe zu, daß die Patientin fraglos auch allgemein neuro- 
tische Züge darbietet. Aber sind solche nicht bei einem derartig 
langwierigen, allen Behandlungen trotzenden schmerzhaften Leidea 
selbstverständlich? Jedenfalls hat mein Widersacher in diesem 
Falle eine Abfuhr erlitten, wie ich sie mir krasser nicht denken 
kann. Ich schließe den Fall mit dem Wunsche, ich möchte in 
meinem weiteren ärztlichen Dasein nur solche „Mißerfolge" haben, 
wie sie mein Gegner mit „Genugtuung" apostrophiert hat; das 
möge entschuldigen, wenn ich mich mit einem Fall und einem 
Gegner viel länger und intensiver beschäftigt habe, als es diese — 
natürlich ärztlich gedacht — verdienen. 

Fall IL 

Frau Y., Administratorsgattin, 29 Jahre alt, II para, leidet schon seit 
8 Jahren an Magendannstörungen. Das Leiden äußert sich zumeist in lebhaften 
Schmerzen in der Magen- und Mittelbauchgegend. Diese treten nach schweren 
Speisen auf und verbinden sich häufig mit Übelkeit und Erbrechen. Daneben 
Unterleibsbeschwerden während der Periode und davon unabhängige Kopf- 
schmerzen. Patientin führt die Beschwerden auf Operationen in Narkose (schwere 
Dammrißnähte nach den beiden Geburten und darauffolgende langwierige 
Wochenbette) zurück. Alle bisherigen Behandlungen (Diätkuren, Magenaus- 
spülungen usw., usw.) erwiesen sich als erfolglos. Patientin, eine Freundin meiner 
Frau, kam April 1903 zu uns auf Besuch, konsultierte mich, und ich fand eine 
Reihe sehr erregter Nervenpunkte vor, die ich in der Zeit ihres Besuches (8 mal) 
massierte und damit eine fast 4 Monate anhaltende wesentliche Beruhigung 
hervorrief. Dann trat — wie ich es übrigens dem Gatten vorausgesagt, mit 
der Bitte, es nicht wiederzuerzählen — das alte Leiden in alter Stärke wieder 
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hervor. Da es der Patientin unmöglich war, von Hause abzukommen, begab sie 
sich in die benachbarte Universitätsstadt zu der dortigen Autorität. Diese be- 
stätigte zunächst, was bisher alle konsultierten Ärzte gesagt, daß das Leiden 
organisch nicht begründet sei, verordnete eine aufs peinlichste ausgeführte, aber 
rein schematische Diätkur, gab der Patientin auf, sich, sobald sie nur den ge- 
ringsten Schmerz verspüre, hinzulegen (was übrigens den Schmerz nur ver- 
mehrte und die Patientin dahin brachte, nach jeder Speise auf den eintretenden 
Schmerz aufzupassen und sich dann stundenlang nicht mehr zu erheben). Nebenher 
gab man der Patientin einen Faradischen Apparat, und der Arzt des Ortes, dem 
Massage bisher vollkommen unbekannt gewesen war, wurde veranlaßt, bei der Pa- 
tientin eine „Bauchmassage" vorzunehmen. Dieser Arzt „massierte" dann auch die 
Patientin einige Monate lang. Wenn nun die Patientin in bestimmten Zeiträumen 
sich der Kapazität vorstellte und immer wieder berichten mußte, daß das Leiden 
sich nicht in der geringsten Weise gebessert, sondern nur noch verschlechtert 
habe, bekam sie jedesmal in der eindringlichsten Weise zu hören, sie könne 
überzeugt sein, daß ihr organisch nichts fehle, es seien rein nervöse Erschei- 
nungen, die ihr die Schmerzen verursachten, die Kur werde und müsse helfen, 
sie solle nur Geduld haben. Als nun so 4 Monate verstrichen und die Patientin . 
ganz abgemagert, von Schmerzen gepeinigt, fast nichts mehr zu essen wagte, 
dafür aber immer lag und auf die Schmerzen wartete, fragte sie den Professor, 
ob sie denn nicht einmal mich konsultieren dürfte. Ich hätte sie 8 mal massiert 
und ihr für fast 4 Monate Linderung verschafft. Die Antwort war die, daß 
er dringend vor dieser Kur warne, die ihr nur schaden könne; sie 
könne übrigens überzeugt sein, in 4 Wochen wäre sie gesund. Aber auch diese 
und noch mehr Wochen vergingen, ohne der Patientin auch nur die geringste 
Besserung zu bringen. Darauf faßte sie einen kurzen Entschluß und trat am 
3. März 1904 die Kur bei mir an. Ich farxd gegenüber dem Befund vom April 1903 
eine wesentlich verschlimmerte Patientin vor, mit sehr geringem Kräfte- und 
Ernährungszustand, über ständige Schmerzen klagend und psychisch ganz depri- 
miert Ein organischer Krankheitsbefund fehlte ganz, desgleichen erhebliche 
bysterische Erscheinungen, dagegen zeigten sich an Stirn, Hinterkopf, Nacken, 
Brust, zumal links, Magengegend und Unterbauch, schließlich am ganzen Rücken 
ganz charakteristische, sehr erregte Nervenpunkte, die, objektiv leicht nach- 
weisbar, von der Patientin als Sitze ihrer ständigen Beschwerden bezeichnet 
wurden. Ich gab der Patientin, welche als Freundin meiner Frau unser Gast war, 
auf, alles das zu essen, was auf den Tisch käme, ich hätte der Köchin die An- 
weisung gegeben, auf sie nicht die geringste Rücksicht zu nehmen. Es war 
wirklich komisch zu sehen, wie die Kranke sich anfangs sträubte, Gerichte zu 
essen, die ihr von ihren früheren Ärzten auf das allerstrengste verboten worden 
waren, wie sie jammerte, nun werde sie unerträgliche Schmerzen bekommen. 
Und diese Schmerzen kamen auch. Aber ich hatte der Dame die Anweisung ge- 
geben, sie möge, sobald sie ihre Schmerzen bekäme, mich rufen lassen und mir 
ihre Schmerzen an Ort und Stelle zeigen. Jedesmal war es der eine oder der 
andere von den schon vorher festgelegten Hauptnervenpunkten und jedesmal 
konnte ich den betreffenden Schmerz sofort zurückdrängen. Nebenher ging 
natürlich die methodische Beruhigung der gesamten Nervenpunkte, und zwar 
mit folgendem Erfolge (ich lasse hier die Patientin am Schlüsse der Behandlung 
selbst reden in einem Briefe, der am 13. April 1904, also etwa 6 Wochen nach 
Beginn der Kur datiert ist): 
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Nachdem ich jeden Glauben an die Hilfe anderer Ärzte verloren hatte, reiste 
ich nach M., durfte in der Behandlung von Dr. C. alles essen, vertrug auch 
nach den ersten Massagen alles, und mein Vertrauen und meine Hoffnung 
auf seine Hilfe waren so unbegrenzt und die Fortschritte nach den 
Massagen so großartig. Ich fühlte meine Kräfte sich heben, noch mehr den 
Appetit. Nach noch nicht 5 wöchiger Massage bin ich ganz genesen, kann nicht 
nur alles essen und vertragen, auch mein Schlaf, der seit Jahren sehr schlecht 
war, ist der denkbar gesündeste geworden und meine Gewichtszunahme ist be- 
deutend gestiegen, mit einem Worte, ich fühle mich so gesund, wie seit Jahren 
nicht. 

Die Patientin, die ich seit jener Zeit nicht aus den Augen ge- 
lassen und häufig gesehen, aber niemals mehr behandelt habe, blieb 
in der Polge dauernd von allen früheren Beschwerden :befreit. 
Scherzhaft meinte sie häufig zu mir, sie müßte noch einmal wieder 
„magenkrank'* werden, denn sie sei seit jener Zeit „unanständig " 
dick geworden. In der Tat hatte sie seit jener Zeit ständig an 
Körpergewicht und Pülle zugenommen, so daß sie, die vorher sehr 
ätherische Erscheinung, jetzt den Eindruck einer nicht gerade über- 
mäßigen, aber doch nicht ganz wegzuleugnenden Wohlbeleibtheit 
bei guter Gesundheit machte. Ihr Tod erfolgte vor drei Jahren 
plötzlich, bevor ärztliche Hilfe zur Stelle war, bei Beginn der 
dritten Geburt nach ganz regelmäßig verlaufener Gravidität. Eine 
Obduktion wurde leider nicht gemacht, doch vermutete der Arzt 
eine Uterusruptur oder Embolie, jedenfalls kein Leiden, das mit 
dem längst überwundenen nervösen Magenleiden in Beziehung stand. 

Ich habe diesen Fall, dem ich bezüglich des Erfolges ähnliche 
in mehrfacher Zahl zur Seite stellen könnte, an dieser Stelle nicht 
allein deswegen so ausführlich beschrieben, weil er ein eklatantes 
Beispiel dafür bietet, wie imd mit welchem Erfolg so häufig von- 
seiten der „Kapazitäten" vor mir und meiner Behandlung gewarnt 
wird. Nein, er bietet noch in anderer Hinsicht viel Interessantes. 
Die Dame hatte es nämlich, nachdem sie von mir geheilt worden 
war, für ihre Pflicht gehalten, und zwar gegen mein Wissen 
und meinen Willen, dem Professor folgenden Brief zu schreiben, 
den sie mir nachher in Abschrift zuschickte: 

Nachdem ich nun die von Ihnen vorgeschlagene strenge Diät mit Magen- 
massage durchgeführt hatte, fühlte ich noch nicht die geringste Besserung. 
Es waren doch nun seit Beginn der Kur bereits 4 Monate vergangen. Meine 
Geduld war erschöpft, leider auch mein Magen durch die Diät so verweichlicht, 
daß selbst nach Weißbrot Magenschmerzen eintraten. Ich begab mich nun 
dennoch, trotz Ihres Abratens, in Behandlung von Dr. C. in M. und bin 
jetzt nach noch nicht 5 wöchiger Massage als vollständig geheilt entlassen. 
Allerdings wurde ich nicht nur einer Magenmassage, sondern auch einer des 
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Rückens und des Kopfes unterzogen. Ich halte es für meine Pflicht, sehr ge- 
ehrter Herr Professor, Ihnen das mitzuteilen. Die Welt verdient es, auf einen 
Mann wie C. aufmerksam gemacht zu werden." 

Wenn ich mich auf den Standpunkt stelle : die hier beschriebene 
Patientin war eine ausgesprochene Hysterica, was mit ihr geschieht, 
ist eigentlich ganz gleichgültig, den Erfolg hat nur der, der bei der 
Patientin die Idee zu wecken vermag, das wird dir helfen (eine 
Schlußfolgerung, wie sie am krassesten im Pithiatismus Babins- 
kis zum Ausdruck kommt), dann kann ich dagegen nichts machen. 
Alle meine Arbeit, meine aufs feinste ausgebildete Gefühlstechnik 
haben dann genau denselben negativen Wert wie der gesunde Men- 
schenverstand des Kranken, über den sich einige meiner Gegner 
noch lustig machen, der es aber trotzdem wohl zu unterscheiden 
vermag, ob man „ihm mit allen möglichen Kinkerlitzchen kommt" 
■— wie sich die Kranken gerne ausdrücken — oder ob man die für 
ihn schmerzhaften Stellen haarscharf trifft und methodisch un- 
empfindlich macht. Wer hier absolut nicht glauben will, sondern 
sich wie Dubois'^) Gegner verhält, über welche dieser klagt: 

Sie zeigen uns gegenüber ein trotziges Benehmen, weil sie den Vorteil 
nicht sehen, der darin liegen könnte, ihre Ansichten aufzugeben und die unsere 
anzunehmen, 

und wer es nur den Philosophen zur Zeit Galileis gleichmachen will, 
die sich weigerten, durch das Fernrohr zu sehen, um nicht eine Tat- 
sache zugeben zu müssen, die sie vorher hartnäckig geleugnet hatten*), 
nun, der mag sich einfach auf den Standpunkt stellen und zugeben, 
C. hat hier in fünf Wochen das erreicht, was die erste P^apazität 
nicht erreicht hat und sich trösten mit Dubois, der in der Auf- 
zählung der Heilmethoden, welche bei dem Kranken die fixe Idee 
seiner baldigen Genesung wecken, folgende fünf Unterarten auf- 
zählt: 1. den religiösen Glauben, 2. die marktschreierische Sug- 
gestion, 3. die Suggestion durch Anwendung von Medikamenten 
oder physikalischen Agentien, 4. die wissenschaftliche Suggestion 
und 5. die eigentliche Psychotherapie durch die Beziehungen der 
Vernunft 3). Ja, ich könnte mir eigentlich noch etwas darauf ein- 
bilden, daß meine Suggestivkraft um so viel intensiver wirkte als 
die einer so bewunderten Autorität! Ich stehe aber auf dem viel- 
leicht veralteten Standpunkt, daß selbst die erste Autorität die 



^) Dubois, Psychoneurosen, IL Aufl., Vorwort (S. 15). 

2) Braid, Hypnotismus, übersetzt von Frey er, S. 177. 

3) Dubois, Psychoneurosen, II. Aufl., S. 229. 
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Pflicht hat, wenn sie in einem solchen Falle eines ausgesprochenen 
Mißerfolges auf ihrer Seite einen derartigen eklatanten Erfolg von 
einer anderen Seite sieht, sich über die hier in Betracht kommende 
Methode genau zu orientieren und keine Gelegenheit vorübergehen 
zu lassen, um sie kennen zu lernen. Ist das aber in diesem Falle 
geschehen? Ich muß diese Frage zu meinem größten Bedauern mit 
einem kategorischen Nein beantworten, sind mir doch persönliche 
Äußerungen derselben Kapazität bekannt, die von einer nicht mehr 
sachlichen Voreingenommenheit gegen meine Anschauung Zeugnis 
ablegen. 

Fall III. 

Ich hatte im Jahre 1902 meine erste Veröff entlichung : „Druck- 
punkte, ihre Entstehung, Verhütimg und Behandlung usw." an eine 
bekannte medizinische Verlagsbuchhandlung geschickt und erhielt 
nach einiger Zeit die Arbeit mit dem bedauernden Bemerken zu- 
rück, sie könnten nur „wissenschaftliche" Bücher in Verlag nehmen. 
Nun, ich hatte also hier von Laienseite den schlagenden Beweis 
für die ünwissenschaftlichkeit meiner Bestrebungen, suchte und 
fand dann aber sehr schnell einen anderen medizinischen Verlag, 
der mit den Worten größter Bereitwilligkeit meine Arbeit in Druck 
nahm. Als ich nun nicht lange darauf eine Patientin bekam, die 
in jener Buchhandlung eine maßgebende Stellung einnahm und ich 
ihr von langjährigen Ischiasbeschwerden ganz wesentliche Erleich- 
terung brachte, da erfuhr ich auch das Schicksal meiner Arbeit: 
sie war von der Verlagsbuchhandlung an eine neurologische Auto- 
rität geschickt worden, die sie wiederum einem ihrer jüngsten Assi- 
stenten zur Begutachtung übergab. Dieser, gewiß sehr erfahrene 
KoUege fällte dann das vernichtende Urteil: ein Teil meiner Ar- 
beit sei ein Abklatsch von Naegeli und der andere ganz und gar 
unwissenschaftlich. Eecht bald darauf will es der Zufall, daß ein 
Patient von mir, dessen Krankheitsgeschichte ich hier ausführe, 
mit besagter Kapazität (nicht ärztlich) zusammenkommt: 

Höherer Offizier, seit seiner Jugend an schweren Migräneanfällen leidend, 
die, in regelmäßigen Zeiträumen, meist in Intervallen von 4 bis 6 Wochen auf- 
tretend, ihn meist 1 — 2 Tage zu jeder Arbeit unfähig machen. Die Untersuchung 
ergibt im übrigen vollkommen gesunde Verhältnisse. Nur die Herztätigkeit ist 
ständig eine auffallend langsame (40—50 Schläge per Minute) bei normaler Herz^ 
große und etwas schwacher Pulswelle. Außerdem findet sich eine große Anzahl 
von sehr erregten Nervenpunkten, die zumal den Kopf betreffen. Es gelingt, 
allerdings nur nach vielen Reaktionen, die Punkte zu beruhigen und damit die 
fast 40 Jahre bestehende, bis dahin ganz regelmäßig auftretende Migräne zu 
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beseitigen, die bis heute, etwa 12 Jahre, nicht wieder aufgetreten ist, obwohl 
Patient unterdes eine schwere, beinahe tödlich endende Rauchvergiftung bei 
einem Brande durchmachte, die andere nervöse Beschwerden auslöste, die aber 
auch mittels Nervenmassage dauernd in Schach gehalten werden konnten. 

Mein Patient, der die Wohltaten der Nervenmassage in einer nicht 
wegzuleugnenden Weise am eigenen Leibe verspürt hatte, brachte das 
Gespräch auf mich. Die Antwort der Kapazität war genau dieselbe, 
wie ich sie (später) von der genannten Patientin erfuhr. Verwun- 
dert erlaubte sich mein Patient die Frage, wie der Professor zu einem 
solchen vernichtenden Urteil käme, und ob er die Arbeiten von mir 
gelesen. Als der Kollege dann die letzte Frage verneinen mußte und 
sich auf seinen Assistenten berief, mußte die Autorität, und zwar 
mit Recht den Vorwurf einstecken, dergleichen die Lebensaufgabe 
eines Kollegen vernichtende Urteile dürfe man doch nur auf Grund 
eigener Beobachtungen und Erfahrungen fällen. Wie gering der 
Einfluß dieser verdienten Abfuhr war, beweist folgender dieselbe 
Kapazität betreffende Vorfall. 

Ich bekam im Jahre .... einen in herrschaftlichen Diensten stehenden 
Mann in Behandlung, der, an sehr schwerer Ischias leidend, alle möglichen Knren 
mit negativem Erfolge absolviert hatte. Es gelang mir bei dem am Rande der 
Verzweiflung befindlichen Patienten, alle Beschwerden dauernd zu beseitigen. 
Der Fall hatte bei der hochstehenden Persönlichkeit, in deren Diensten der Mann 
stand, Aufsehen erregt, und als diese einmal die hier gemeinte Autorität traf, 
fragte sie die letztere, woran es läge, daß der erste Arzt, der den Kranken doch 
so lange behandelt habe, so gar keinen Erfolg gehabt habe, während ich ihn 
von seinen Beschwerden dauernd befreit hätte. Die Antwort, die mir von zu- 
verlässiger Seite wiedergebracht wurde, lautete ebenso nichtssagend wie ober- 
flächlich: Ja, das ist nun mal bei der Ischias so, was der, erste Arzt nicht heilt, 
heilt eben der zweite; wenn die Sache umgekehrt gelegen hätte, und Dr. C. 
hätte statt an zweiter an erster Stelle und Dr. X. (folgt der Name des ersten 
behandelnden Arztes) an zweiter Stelle behandelt, so wäre die Sache eben um- 
gekehrt gewesen und Dr. X. hätte die Lorbeeren davongetragen. Die Glos- 
sierung dieser Redensart im wirklichen Sinne des Wortes, welche sich nachher 
die hohe Persönlichkeit meinem Gewährsmann gegenüber gestattete, war be- 
greiflicherweise nicht gerade schmeichelhaft, ich empfand sie aber als gerecht 
in dem Bewußtsein, daß es mir nur mit Aufwendung der größten Mühe endlich 
gelungen war, den armen Patienten von fast unerträglichen Schmerzen zu 
befreien. 



Wie häufig kamen mir Äußerungen zu Ohren, die dahin lau- 
teten, die von mir ausgeführte Behandlung sei eine von den vielen 
Modetorheiten, die nicht lange anhalten könnten, spätestens mit 
meinem Ableben wieder verschwinden würden. Es war auch wirk- 
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lieh meine größte Sorge, ich könnte vom Leben abberufen werdeü, 
ehe ich Anhänger gefunden, die geeignet und bereit seien, auch 
ihrerseits mit ihrem ganzen Sein in die Bresche zu treten. In der 
Hinsicht . kann ich nun meine Kritiker beruhigen: ich kann jeden 
Tag sterben, die von mir in die Medizin eingeführten Ideen gehen 
unaufhaltsam weiter, mögen sie noch so sehr verspottet und als 
unwissenschaftlich und minderwertig hingestellt werden. 

Daß mir das gelang, verdanke ich einzig und allein dem Glücke, 
daß ich bei maßgebenden Persönlichkeiten Verständnis für meine 
Zwecke und Ziele fand, die mir in der der Kgl. Charite angeglieder- 
ten Poliklinik für Nervenmassage die Gelegenheit verschafften, meine 
Anschauung und Behandlungsweise an Hand reichhaltigen Materials 
vor einer stetig wachsenden Schar von ernsthaften Ärzten weiter 
zu verbreiten. Natürlich war und ist noch heute diese Poliklinik 
den „wissenschaftlichen Neurologen" der Stein des größten An- 
stoßes, während eine große Anzahl von Kliniken, Polikliniken der 
Charit^ und Universität gern die Gelegenheit benutzen, die ihnen 
geeignet erscheinenden Kranken uns zuzuweisen; die einfache Er- 
wähnung dieser Tatsache genügte schon, die Feder eines Gegners 
mit Gift und Galle zu füllen. Es gibt keinen Vorwurf, der 
mir als Leiter der Poliklinik an sich nicht gemacht worden wäre, 
Denunziationen und Verleumdungen haben den Versuch nicht ge- 
scheut, die Poliklinik zu Fall zu bringen. Wenn das Wahrheit 
wäre, was in Wort und Schrift über uns verbreitet wird, so müßten 
wir eine Schar unglaublicher Fanatiker sein, die nichts anderes ken- 
nen als Nervenpunkte, jede Autorität, jede bisherige Forschung leug- 
nen und sich eins sind in dem Haß gegen die bisherige Medizin. 
Wie oft wurde mir von den die Poliklinik besuchenden Ärzten er- 
staunt gesagt: „Sie habe ich mir ganz anders vorgestellt, denn von 
dem Fanatismus, den man Ihnen nachsagt, merke ich nicht das 
geringste." Wer wirklich die AVahrheit sehen will, komme in unsere 
Poliklinik. Selbst der enragierteste Gegner wird jederzeit freund- 
lich aufgenommen und seiner Ansicht eine Eücksicht zuteil, die 
im krassen Gegensatz zu der uns gewordenen Anfeindung steht 
Bei vollster Anerkennung der großen Verdienste und Erfolge der 
Neurologie wird jeder Meinung ihr Eecht gelassen, arbeiten doch 
in der Poliklinik Anhänger aller Anschauungen der großen Mutter 
Medizin, ohne daß ihnen dadurch das geringste Hindernis in den 
Weg gelegt wurde und nichts liegt uns allen ferner, als eine Son- 
derstellung beanspruchen zu wollen. Kein einziger wird gezwungen, 
auf die Worte des Lehrers zu schwören, und wer die Erscheinungen 
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anders zu deuten weiß, wird jederzeit gern angehört. Das ist die 
Poliklinik, die so angefeindet wird, daß die Kranken von vielen 
Ärzten direkt daran gehindert werden, sie aufzusuchen ! Ist es nicht 
eine geradezu unglaubliche Kompromittierung des ärztlichen Stan- 
des, wenn Kranken, die flehentlich darum bitten, die Behandlung 
in der Poliklinik ärztlicherseits verboten wird, und sie dafür krassen 
Laien wie Masseuren überantwortet werden, wenn Kassen den 
Kranken verbieten, in die Poliklinik für Nervenmassage zu gehen, 
die sich anbietet, für genau denselben Preis zu behandeln, den sie 
den „Masseuren" bezahlen. Ja, wir erlebten es in der Poliklinik 
mehrfach, daß den Kassenkranken gesagt wurde: „Wenn Sie zu 
einem Masseur gehen, erhalten Sie Krankengeld und freie Behand- 
lung, das alles aber fällt fort in dem Augenblick, wo Sie in die 
Poliklinik für Nervenmassage gehen" (sc. selbst wenn wir uns er- 
boten, die ganze Behandlung unentgeltlich zu versehen). 

Die „wissenschaftliche" Qualität meiner Poliklinik ist, wie ge- 
sagt, von gegnerischer Seite häufig bezweifelt worden, doch waren 
diese Gegner entweder niemals in der Poliklinik und kannten von 
den dort herrschenden Prinzipien nicht das geringste aus eigner 
Anschauung, oder waren, wie es ein Fall auf das eklatanteste be- 
wies, einmal ganz kurze Zeit dort anwesend und absolut außerstande, 
den in der Poliklinik herrschenden Modus auch nur im geringsten 
zu übersehen. Dafür aber steht uns das Zeugnis aller derjenigen 
zur Verfügung, die vorurteilslos der Frage gegenüber standen und 
sich die Zeit nahmen, die Sache wirklich zu prüfen. Sie alle be- 
kunden, daß die Poliklinik an Gründlichkeit der Untersuchung vor 
keiner noch so wissenschaftlichen Anstalt zurückzutreten braucht, 
dafür aber alle anderen dadurch übertrifft, daß die dort vorgenom- 
menen therapeutischen Maßnahmen ausnahmsweise von Ärzten aus- 
geführt werden ! 

Auch der finanzielle Gesichtspunkt ist vielfach herangezogen 
worden, um die Poliklinik und deren Leiter vor der Welt herab- 
zusetzen. Daß der letztere es in keiner .Weise nötig hatte, sich mit 
Hilfe einer Poliklinik eine Praxis zu erwerben, wird wohl kein 
Arzt mehr annehmen. Daß ich dieselbe aber benutze, um mich zu 
bereichern, ist eine der vielen krassen Unwahrheiten, die über mich 
und mein Wirken in Umlauf gesetzt und mit Behagen weiter- 
gegeben werden. Die Poliklinik bringt dem Leiter nicht allein 
nichts ein, sondern kostet bei dem zu dem Umsatz in keinem Ver- 
hältnisse stehenden geringen staatlichen Zuschuß dem ersteren noch 
ein erkleckliches an Zeitversäumnis und Unkosten. Natürlich er- 



— 28 - 

halten die zurzeit schon 3 — 4 Jahre dort tätigen Ärzte einen an 
sich sehr geringen Gehalt, aber der Leiter beansprucht, für sich 
nichts ; auch findet die Ausbildung der Ärzte in der Nervenmassage 
kostenlos statt, was, glaube ich, nicht gerade die Eegel in dergleichen 
Lehranstalten zu sein scheint. Die Mehrzahl der Patienten wird 
kostenlos behandelt, nur Leute, die zahlen können und zumal Kassen- 
patienten bezahlen für Untersuchung, sowie für nur von Ärzten 
ausgeführte Massagen ein Geringes. Die Poliklinik hat außer ihrem 
Lehrzweck sich zur Pflicht gemacht, gerade den Ärmsten und weniger 
Bemittelten die Wohltaten der Nervenpunktbehandlung angedeihen 
zu lassen, es wird in ihr kein Pfennig vereinnahmt, der nicht wieder 
den Kranken zugute käme, und trotzdem stößt eine Anstalt, welche 
armen Nervösen statt krasser Laienbehandlung die Sachgemäßeste 
ärztliche Behandlung bietet, bei Kassenvorständen und leider auch 
bei Ärzten auf ein Mißtrauen, eine Feindschaft, die jedem, der noch 
ein Gefühl für die so verkannten Nervösen hat, ungeheuerlich vor- 
kommen müssen. 



Ein Neurologe, der nebenher Massage ausübt, wenn er auch 
in der Hauptsache seine Massagen von Laien ausführen läßt, 
spricht sich über meine Arbeit : Nervenpunkte, ihre Entstehung usw., 
2. Aufl., in folgenden Worten aus: 

Richtig von den Anschauungen Cornelius' ist die, daß heute vielleicht 
zu oft die Ursache so mancher schmerzhaften Erkrankung in die nervösen Zentral- 
organe verlegt, das Leiden als psychogen angesehen wird und deshalb nicht, wie 
es manchmal von Nutzen wäre, peripherisch behandelt wird. Richtig ist es 
auch, daß in manchen dieser Fälle eine kunstgemäße Massage viel helfen kann. 
Aber die Einseitigkeit, die apodiktische Gewißheit, mit der C. seine Theorie von 
den „Nervenpunkten" vorträgt, kann wissenschaftlich niemals Anerkennung 
finden. Wenn C. im Vorwort sagt: 

„Wir stehen hier am Anfange einer Bewegung, die. mit zwingender Gewalt 
eine grundlegende Änderung in der Anschauung und Behandlung der peripherisch 
nervösen Leiden hervorrufen wird." 

so muß man doch ganz andere Beweise vorbringen, als Cornelius zu geben in 
der Läge ist. Was soll man ferner zu Sätzen sagen, wie den folgenden: 

„Aber Morphium betäubt nur und erzeugt Wellen nach der Minus-Seite, 
die nachher in der Plus-Seite um so höher schlagen. Die Nervenpunktmassage 
beseitigt dagegen direkt, und zwar ohne Schäden, den Ort der nervösen Wellen." 

Cornelius glaubt bei den Neuralgien ebenso wie die „offizielle Wissen- 
schaft" an sehr verschiedenartige Primäraffektionen im Bereiche des peripheri- 
schen, sensiblen Neuroms, möchte aber als ihre Folgewirkung immer ein und 
dasselbe aufstellen, „nämlich eine rein mechanische Behinderung der Nerven- 
bahn". 
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„Die chronische Behinderung aber bin ich geneigt, zumeist auf rein binde- 
gewebige Ursachen zurückzuführen." 

„Diese von mir behaupteten Hindernisse in der Nervenbahn können so 
klein sein, daß sie selbst bei der vorsichtigsten Präparation sich lösen und nun 
auch dem Mikroskope entgehen," 

„Ein jeder Nervenpunkt ist die Folge einer mechanischen Behinderung 
der Nervenfasern und muß als rein mechanische Ursache einer vorausgegangenen 
Läsion des Gewebes angesehen werden." 

Diese Sätze sind die Grundlage zu seiner Theorie. So lange C. keine Be- 
weise für diese und seine anderen Behauptungen beizubringen vermag, erübrigt 
es sich, weiter über sie zu diskutieren. Er möge aber nur nicht glauben, daß 
seine „Erfolge" als solche gelten können. Der Abschnitt „Technik der Nerven- 
massage" bietet dem, der in der Massage bewandert ist, nichts Neues. 

In einer gerade jetzt erschienenen Arbeit, die den Kopfsehmerz 
zum Gegenstand hat, erwähnt er mich zunächst mit Peritz,Aswa- 
durow und A.Müller bei Besprechung des „Schwielen- oder Knöt- 
chen- (rheumatischen) Kopfschmerzes*' zusammen imd erdrosselt uns 
Unglückliche gleich im Anfang mit den Worten: 

Im Anschluß an diese pathogenetischen Erörterungen über das vermutliche 
Wesen des rheumatischen Kopfschmerzes muß ich noch kurz auf einige Publi- 
kationen der letzten Jahre eingehen (meine vor 2 Jahren erschienene Arbeit: 
Die Nervenpunktlehre [L Bd.] ist leider seinem Spürsinn ganz entgangen!), 
deren Inhalt und Schlußfolgerungen jede naturwissenschaftliche Selbstkritik 
vermissen lassen, lediglich auf phantastischen Spekulationen beruhen und die 
in der Unterscheidung der selbständigeren Kopfschmerzenformen bestehende 
Verwirrung (eine Verwirrung besteht also selbst nach seinem Geständnis! Der 
Verl) nur noch steigern kann. 

Zum Schlüsse gibt er uns allen dann noch den Gnadenstoß mit 
den Worten: 

Der Leser verzeihe mir die etwas scharf (wirklich? D. Verf.) ausgefallene 
Kritik der besprochenen Arbeiten, allein es kann so nicht weitergehen. Man 
muß mit Entrüstung protestieren, daß auf einem praktisch wichtigen Gebiete 
nur deshalb, weil es experimentell und anatomisch schwierig auszubauen ist, 
sich eine geradezu bodenlose Spekulation breitmacht, die sich überdies nicht 
scheut, ohne vernünftige Gründe die wenigen einigermaßen sicheren Fundamente 
einzureißen. 

Die Leser des 2. Kapitels mögen entscheiden, wo diese (zuge- 
standenermaßen) wenigen einigermaßen sicheren Funda- 
mente zu suchen sind. Ich fand sie nicht, imd das über unsere 
Stümperei so erhabene Buch des genannten Autors hat auch nicht 
einen einzigen Baustein dazu beigetragen, dagegen in der Ober- 
flächlichkeit der Einteilung viele andere übertroffen. Schon daß er 
den Kopfschmerz als ein relativ selbständiges Leiden hinstellt, be- 
weist diese Oberflächlichkeit. Denn der Kopfschmerz ist in allen 
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Fällen nur ein Symptom, selbst wenn er scheinbar ganz selbstän- 
dig zu sein scheint. Ferner ist es ein beredtes Zeichen einer ein- 
seitigen Untersuchung und Auffassung, wenn man die so gut wie 
regelmäßig den Kopfschmerz begleitenden Symptome, die sich z.T. 
über den ganzen Körper verteilen, ganz und gar außer acht läßt. 
Ich würde einen meiner Schüler, der eine Kopfschmerzuntersuchung 
und Behandlung ausführt, ohne den ganzen Körper in den Kreis 
seiner Untersuchung imd Behandlung hineinzuziehen, eines groben 
Kunstfehlers zeihen. Daß der Autor die Nervenpunktanschauung 
mit dem Schwielen- (usw.) Kopfschmerz identifiziert, beweist mir 
das völlige Versagen des Autors in der Beurteilung dessen, was 
ich will. 

Ich finde es daher auch begreiflich, wenn ihm die Technik der 
Massage nichts Neues bringt. Alle Ärzte, die die Technik der Ner- 
venmassage bisher sahen, fanden, daß sie sich mit den bisherigen 
Methoden nicht deckte, alle Kranken, die die bisherigen Methoden 
und die Nervenmassage nacheinander kennen lernten, fühlten in 
demselben Augenblick den fundamentalen Unterschied heraus. Wer 
mag da wohl recht haben? 

Der Passus über mich selbst im letzten Werke des Autors 
lautet : 

C, der bekanntlich alle möglichen anderen nervösen und neuralgischen 
(dieser Unterschied stammt nicht von mir! D. Verf.) Schmerzen durch seine 
Nervenmassage heilen kann, sagt dies auch von den Kopfschmerzen. Auf eine 
Differenzierung verschiedener Formen geht er gar nicht ein; für ihn existieren 
nur Nervenpunkte. Es würde hier zu weit führen, auf die wissenschaftlich ganz 
haltlosen willkürlichen Anschauungen C.s näher einzugehen.'^ 

Nur wer meine Ausführungen nicht verstanden hat, kann zu 
der Anschauung kommen, daß ich eine Differenzierung der ver- 
schiedenen Arten nervöser Beschwerden nicht kenne. Allerdings 
deckt sie sich nicht mit der Differenzierung des genannten Autors, 
der Migränekopfschmerz, neurasthenischen (Ermüdungs-) Kopf- 
schmerz, Knötchen- oder Schwielen- (rheumatischen) Kopfschmerz, 
Kopfschmerz bei Erkrankung einzelner Organe (4 Abteilungen mit 
17 Unterabteilungen, man könnte mit demselben Rechte 100 und 
noch mehr aufstellen), Kopfschmerz bei Allgemeinerkrankungen 
(3 Unterabteilungen) und Kombinationen verschiedener Kopfschmerz- 
formen unterscheidet. Für mich ist diese Einteilung allerdings so 
willkürlich und oberflächlich, wie nur möglich, und berechtigt in 
keiner Weise zu der wissenschaftlichen Überlegenheit, mit der vni 
anderen abgetan werden. Was ein Nervenpunkt bedeutet ist aller- 
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dings auch diesem Autor ein vollkommenes Eätsel geblieben, denn 
was konnte man bei nervösen Leiden anderes finden, als Stellen, 
die eben im allgemein gültigen Sinne nervöse Erscheinungen dar- 
bieten, d. h. auf normalen Reiz krankhaft reagieren? Im übrigen 
werden mich auch die Invektiven des scheinbar recht cholerischen 
Herrn Kollegen keinen Augenblick an dem irre machen, was ich 
auf Grund so jahrelanger Beobachtungen und so zahlreicher Erfolge 
als richtig erkannt habe. 

Die Karnevalstage des gesegneten Jahres 1911 brachten mir 
vonseiten eines neurologischen Schriftstellers eine fast 6 Seiten 
lange schwere Wunde bei, die, wenn sie materiell gewesen wäre, 
meinen sofortigen Tod herbeigeführt hätte. Diese auf die völlige 
wissenschaftliche Vernichtung hinzielende Polemik hatte ich nicht 
etwa nur durch meine Veröffentlichungen erwirkt, die wären ja 
viel zu unwissenschaftlich gewesen, nein, ein renommierter Uni- 
versitätslehrer hatte die Vorurteilslosigkeit gehabt, einige iWochen 
in meiner Poliklinik zu beobachten und zu arbeiten, imd er hatte 
dies sogar fertig gebracht, obwohl er vorher bei einem hiesigen 
Akademiker angefragt und. den Bescheid erhalten hatte, daß die 
Poliklinik ganz unwissenschaftlich und nicht ernst zu nehmen sei. 
Er hatte die von ihm gemachten, durchaus nicht blinden, sondern 
von strengster Sachlichkeit geleiteten Beobachtungen in einem Ar- 
tikel in einer unserer gelesensten medizinischen Wochenschriften 
dahin zusammengefaßt, daß er den Ernst des Strebens und die ge- 
naue auf alle Teile des Körpers sich erstreckende Beobachtung her- 
vorhebt, die Tatsache der zu geringen Berücksichtigung der Peri- 
pherie bei Beurteilung und Behandlung der Neurosen bestätigt und 
zum Schluß die Forderung aufstellt, die Methode ernst zu nehmen 
und sie wissenschaftlich nachzuprüfen. 

Das war natürlich für einen so „wissenschaftlichen" Mann, wie 
es ja dieser meiner Gegner ärgster war, doch zu viel. Sofort wird 
die ziemlich bedeutende Zeitschrift wie ein ungezogenes Kind ko- 
ramiert, 

weil sie einen Artikel zugelassen habe, der ohne wissenschaftliche Grund- 
lage und eigene Arbeit (sie!) nur von einem persönlichen Eindruck ausgehend, 
eine Methode empfehle, die der medizinischen Medizin mindestens verdächtig sei. 

Weiter heißt es dann wörtlich: 

„Denn sachlidi steht die C.sche Methode auf der Höhe der amerikanischen 
Ärztesekten. Dort gibt es z. B. Orificials, die alle Leiden auf die Körperöffnungen 
zurückführen, Osteopathen, die alle möglichen Leiden auf fehlerhaften Knochen- 
bau, Knochendruck und dergleichen zurückführen und dementsprechend be- 
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handeln. In der Literatur ist die G. -Methode bisher eher zu sanft angefaßt 
worden^), wohl aus dem Gefühl heraus, daß mit einer Kritik der Methode viel 
mehr Reklame gemacht, als Abbruch getan würde ^), daß eine Diskussion mit 
Herrn G. und seiner ,, Schule'' auf wissenschaftlicher Basis unmöglich ist, das 
beweisen die Arbeiten dieser Schule aufs deutlichste. 

Was die praktischen Resultate betrifft, so hat sie jedoch nicht nur Herr C, 
praktische Resultate hatte auch der Schäfer Ast oder der Lehmpastor, und es 
soll sogar Ärzte geben, die im Gegensatz zu Herrn G. und Herrn (folgt der Name 
des angegriffenen Akademikers) den Locus morbi bei „nervösen Krankheiten" im 
Zentrum und nicht in der Peripherie suchen und doch Erfolge haben. Glaubt 
Herr Professor vielleicht, daß er eine solche Autorität für sich in Anspruch 
nehmen kann, daß er auf eine sachlich wissenschaftliche Beweisführung ver- 
zichten darf, so dürfte er sich überschätzen. Was Herr X. über G. und Neuro- 
logie denkt, dürfte vielmehr ziemlich gleichgültig sein, nicht gleichgültig ist 
aber das Erscheinen solcher Artikel in unserer gelesensten medizinischen 
Wochenschrift Weil dieses Erscheinen vielmehr sehr bedenklich ist, moDte 
dieser Artikel hier etwas mehr gewürdigt werden." 

Die wie ein Schulbube gemaßregelte gelegenste medizinische 
Wochenschrift antwortet darauf wie folgt: 

„über den . . . erschienenen Artikel von Professor . . . bringt die . . . 
ein abfälliges Referat, indem es als ungewöhnlich bezeichnet wird, daß die . . . 
diesen Artikel aufgenommen habe, „denn es sei bisher noch nicht Brauch ge- 
wesen, in Zeitschriften Artikel zuzulassen, die ohne ¥rissenschaftliche . . . "^). 
Wir müssen diese Zurückweisung entschieden ablehnen. Ohne für die Nerven- 
punktmassage irgend¥ne Stellung nehmen zu wollen, müssen wir doch er- 
klären, daß der Umstand, daß die Methode einzelnen Vertretern der 
Wissenschaft verdächtig erscheint, für uns nicht Grund sein kann, jede günstig 
lautende Äußerung über diese Methode zu unterdrücken. Wenn eine solche 
Äußerung von einem erfahrenen und in der Literatur wohlbekannten Arzt wie 
Professor ... auf Grund eigener Studien abgegeben wird, so ist die Fachpresse 
nicht nur berechtigt, ßondern verpflichtet, einer solchen Stimme Gehör zu ver- 
schaffen. Wer recht hat, wird die weitere Erfahrung dann bald entscheiden." 

Ich meine, das war ebenso sachlich wie nicht mehr mißzuver- 
stehen, und wenn Herr Professor . . ., der mehr als einen Mo- 
nat täglich eine Reihe von Stunden in der' Poliklinik gearbeitet 
hatte und dann von einem Kollegen, der niemals die Nervenpunkt- 
behandlung gesehen, und wie ich noch nachweisen werde, die Ar- 
beiten des Verfassers so außerordentlich flüchtig durchgelesen hatte, 
daß ihm der eigentliche Sinn ganz und gar entgangen ist, das Zeug- 
nis auf den Weg bekommt, er habe ohne wissenschaftliche 
Grundlage und eigene Arbeit, nur von einem persönlichen 



1) Was Feinheit des Gefühls anlangt, ist der Kritiker nach diesen Kost- 
proben wohl nicht zu beneiden, 

2) Auch dieses Motiv verdient besonders festgenagelt zu werden. 
^) Hier folgt der oben erwähnte Wortlaut. 



— 33 — 

Eindruck ausgehend, die Methode empfohlen, so kann man es wohl 
als die beste Antwort darauf bezeichnen, daß der so Angegriffene 
in vornehmer Zurückhaltung gar nicht darauf antwortete. Wer die 
Tatsachen so auf den Kopf stellt, wie hier mein Eiferer, der ist 
eben nicht zu belehren. Am liebsten würde auch ich die Praxis 
eines Mannes befolgen, den ich in jeder Hinsicht habe hoch- 
schätzen lernen, und auch auf dergleichen Anzapfungen nicht 
mehr antworten. Ich bin mir bewußt, daß ich einen Gegner, wie 
den hier in Frage kommenden, nicht überzeugen werde. Über ihn 
werden die Tatsachen eben hinwegschreiten; aber es gibt so un- 
endlich viele Ärzte, welche die Oberflächlichkeit und Hohlheit sol- 
cher Argumentationen nicht erkennend, mit in dasselbe Hom stoßen, 
wenn es gilt, gegen das Lebenswerk eines Kollegen loszugehen, der 
es als sein selbstverständliches Recht beanspruchen kann, daß man 
auf ihn hört und das, was er sagt, nachprüft. Der Vergleich mit 
den Orificials und den Osteopathen, die Zusammenstellung meiner 
Erfolge mit denen eines Schäfers Ast und Lehmpastors Felke 
sollen keine Verunglimpfung meiner Person darstellen! Ich hatte, 
wie wohl der eine oder der andere der Kollegen begreiflich finden wird, 
Stellung dazu genommen und diese Vergleiche, sowie den von einem 
anderen Gegner ausgesprochenen, ebenso wenig gerechtfertigten Vor- 
wurf, es würde in der Poliklinik nicht genau untersucht, mit einem 
scharfen Ausfall beantwortet, der dann zu einem der bekannten „Ver- 
gleiche* führte. Da ich, wie ich bereits sagte, nicht gegen Personen 
kämpfe, sondern gegen eine Anschauung, die ich im Interesse im- 
gezählter Kranker für unheilvoll halte und halten muß, so haben 
eigentlich diese persönlichen Auseinandersetzungen gar kein In- 
teresse mehr für mich. 

Mein Gegner ließ natürlich die Zurückweisimg, die er von der 
Zeitschrift erhalten hatte, nicht unbeantwortet und suchte zunächst 
nachzuweisen, auf welch unwissenschaftlicher Basis meine Nerven- 
punktlehre stehe: 

von der er sich bisher nicht habe entschließen können, eine Rezension zu 
schreiben, weil es unmöglich sei, das sachlich zu tun, und weil er bisher auf 
dem Standpunkt gestanden habe, daß man durch die Tatsache einer eingehenden 
noch 80 absprechenden Berücksichtigung der Methode bei nicht speziell neuro- 
logisch Vorgebildeten den Anschein erwecken könnte, als wenn da wirklich 
etwas sachlich Beachtenswertes dahinter sein könnte, daß man also mit einer 
Rezension nur Reklame mache i). 

^) Also auch hier wieder die mich belustigende Angst, man könne unfrei- 
willig für meine Methode Reklame machen. Nur das Gefühl der eigenen Schwäche 
kann nach meiner Ansicht der Vater solcher Angst sein. 

Cornelius, Nearolog-ie und Nervenpunktlehre. 3 
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Nun beginnt mein Gegner meine damals letzte Arbeit „Die 
Nervenpnnktlehre, 1. Band" zu zerpflücken, indem er, einzelne 
Sätze derselben aus dem Zusammenhang künstlich herausgerissen, 
in ihrer Nacktheit dem Spotte eines jeden „wissenschaftlich" ge- 
schulten Arztes überantwortet. Ich werde es mich nicht verdrießen 
lassen, jede einzelne Stelle wiederzugeben und den Kommentar dazu 
zu geben. 

S. 5, 6 der Nervenpunktlehre. Wir sind, wenn auch ganz falsch, gewöhnt, 
diejenigen Krankheitserscheinungen als nervös anzusprechen, für die wir keinen 
plausiblen Grund sehen. Schneidet sich jemand in die Hand und äußert er 
darüber Schmerzempfindung, so findet es jedermann selbstverständlich, bekommt 
er aber infolge dieser Verletzung, die ganz geringfügig sein kann, heftige Kopf- 
schmerzen, Übelkeit, Krampfanfälle, so ist er nervös. Der erste Schmerz ist 
eigentlich genau so nervös, wie die anderen, denn jede Äußerung der Art ist 
lediglich durch Nerven verursacht." 

Diesen Äußerungen gehen folgende zwei Sätze voraus: 

„Schließlich müssen wir auch für die Stärke der nervösen EIrscheinung, 
die ein Nervenpunkt auslöst, einen einheitlichen Standpunkt festlegen, dessen 
Überschreiten nach oben oder unten wir als krankhaft ansehen. Hierbei herrscht 
immer die Tendenz des Ausgleichs, die in einem wellenförmigen, von der Plus- 
zur Minusseite und umgekehrt wechselnden, die Abszisse der gesunden Keiz- 
barkeit wiederholt schneidenden Verlauf der Kurve ihren Ausdruck findet, 
wobei das Plus die Erhöhung und das Minus die Verminderung des normalen 
Lebens darstellt. 

Ich meine, die Sache ist doch ganz klar und entspricht ganz 
genau dem, was wir eben nervös im vulgären Sinne nennen. Nervös 
müßte eigentlich alles genannt werden, was als Äußerung des Ner- 
veneinflusses im weitesten Sinne anzusehen ist. Eine Erscheinung 
wird „nervös" im übertragenen Sinne, wenn sie sich als eine sicht- 
liche Abweichung von der Norm auf einen an sich normalen Eeiz 
hin, darstellt. Was daran unwissenschaftlich ist, vermag ich in 
meinem beschränkten Wissen wirklich nicht zu verstehen. 

„S. 20. Bisher hat es noch niemand vermocht, meine Erklärungsversuche 
zu widerlegen." 

Es fehlt (ob beabsichtigt?) der Nachsatz: 
„denn Zweifel sind keine Widerlegung." 

Wenn ein Satz seine vollste Berechtigung hat, so ist es dieser. 
Man hat schon so vieles gegen mich geschrieben, aber alle Wider- 
legungen lauten in demselben Refrain aus: das widerspricht den 
bisherigen Anschauungen, also ist es unwissenschaftlich, das ist 
einfach nicht wahr, ist Phantasie! Ein sehr bekannter Physiologe 
pflegte in seinem Kolleg zu sagen: Etwas nicht zu sehen, ist die 
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größte Kleinigkeit der Welt, man braucht einfach nur die Augen 
zu schließen, aber etwas Vorhandenes, den anderen Verborgenes 
herauszufinden, dazu bedarf es der allergrößten Kunstfertigkeit. 
Mein Gegner zieht als die beweiskräftigste Tatsache gegen diese 
meine Behauptung die schnoddrige „Berliner** Eedensart heran: 
„und wer's nicht glaubt, bezahlt einen Taler!" 

Aufs Glauben kommt es überhaupt gar nicht an. Ich würde 
einen Schüler, der mir einfach nur glaubt, aber nicht bemüht und 
befähigt ist, das, was ich ihm zeige, auch selbständig nachzuprüfen, 
als völlig unfähig abweisen müssen. Es ist das strenge Prinzip der 
Poliklinik, niemals den dort lernenden Ärzten irgendeinen Glauben 
aufzuzwingen; jeder wird von Anfang an aufs strengste dahin er- 
zogen, nur seinen eigenen Beobachtungen zu vertrauen, allerdings 
Beobachtungen, die das Resultat mühseliger methodischer Aus- 
bildung des bisher ganz verkümmerten Gefühlssinnes darstellen. 
Ohne diese Gefühlstechnik ist eben eine Widerlegung geradezu un- 
möglich, und besteht daher meine Behauptung für jeden denkenden 
Menschen, wenn er nicht in Vorurteilen befangen ist, als die größte 
Selbstverständlichkeit zu Recht. 

S. 20. Wer müßte nicht zugeben, daß, so groß auch die Fortschritte der 
medizinischen Wissenschaft im letzten Jahrhundert auf den verschiedenen Ge- 
bieten gewesen sind, die Behandlung der nervösen Leiden so gar keinen Fort- 
schritt zeigen wollte. Es ist daher kein Wunder, wenn einerseits der Arzt den 
Nervösen als die größte Crux anzusehen gewöhnt war, anderseits der Patient 
immer mehr das Vertrauen zum Arzt in dieser Hinsicht verlor. 

Es gehört eine große Weltfremdheit dazu, um nicht die Rich- 
tigkeit dieser Tatsache zu begreifen, daran ändern selbst die dicksten 
wissenschaftlichen Kompendien nichts, wie auch 

der Passus S. 9: Die ganze moderne Psychotherapie ist aufgebaut auf dem 
Grundsatz, den Nervösen auf die eine oder andere Art von seinen Beschwerden 
abzulenken. Und daß es ihr damit gelingt, Beschwerden wegzusuggerieren, das 
ist gerade der Fluch der armen Nervösen geworden. 

den Tatsachen, wie ich sie im 2. Kapitel des weiteren erläutern 
werde, ganz und gar entspricht: 

S. 14. Die Nervenpunkte stellen den wirklichen Sitz der Beschwerden dar 
und sie bilden in dem Reize, der ihre ständige Erregung darstellt, die Krank- 
heit selbst. 

Hier merkt man, daß dem Verfasser der Begriff Nervenpunkt 
ein durchaus unklarer geblieben ist. Nervenpunkt heißt doch nichts 
anderes als eine Stelle, die auf einen normalen Reiz hin, krankhaft 
reagiert; über den Sitz, den Charakter, die Stärke und die Ursache 

3* 



— 36 — 

dieses alles zusammenfassenden Begriffs ist damit gar nichts ge- 
sagt Es ist danach der angegriffene Satz nichts anderes als eine 
kleine Erläuterung des Begriffs Nervenpunkt. 

S. 11. Und dieser Druck auf den einen Punkt bringt es fertig, eine dem 
Kranken wohlbekannte, schmerzhafte usw. Stelle nach der andern zu erregen 
und so schließlich das ganze Heer der Kobolde zum Erwachen zu bringen, das 
den Armen bisher so gequält hatte. 

Nun, das ist eben die Beobachtung, die wir tagtäglich machen 
und an deren Eealität nur zweifeln kann, wer von der ganzen Sache 
nichts kennt; dazu maß ich allerdings meinen Widersacher rechnen 
und seinen Zweifel als völlig belanglos ansehen. 

S. 13. Eine jede nervöse Beschwerde wird nun an ihren zugangigen 
Nervenpunkten gefaßt und beseitigt^). 

Das deckt sich aber wieder mit dem Begriff Nervenpunkt und 
beweist, daß der Beanstander den Begriff desselben nicht aufzu- 
fassen vermocht hat. 

S. 19. Und was sich so rein mechanisch fortschaffen 'läßt, das muß, wenn 
uns der gesunde Menschenverstand nicht tauscht, im innersten auch mechanischer 
Natur sein. 

Das ist auch heute noch meine Ansicht. Ob sie wahr ist, weiJJ 
ich nicht, mathematisch beweisen kann ich sie -ebensowenig, wie 
die auf dem rein negativen Standpunkt aufgebaute Lehre von der 
molekularen Umstellung, der doch auch jede Beweiskraft fehlt 
und fehlen muß. 

S. 34. Mit einem Worte! ich leugne die Hysterie, die Neurasthenie, kurz 
alle Neurosen als eine besondere Krankheit. (Das ist gewiß nicht neu, wohl 
aber das Folgende. D. Kef.) 

Sie stellen, von der einfachsten Neuralgie bis zur Geisteskrankheit ge- 
steigert, ein und dasselbe dar, die naturgemäße Reaktion des Nervenlebens 
mit ihren jeweilig vorhandenen Nervenpunkten. 

Im 2. Kapitel werde ich darlegen, welche unendliche Verwir- 
rung im Begriff der Neurosen besteht, und daß wirklich niemand 
das Eecht hat, über eine andere Meinung herzufallen, will er nicht 
dem Fluch derselben Unduldsamkeit verfallen, wie sie bei der Grün- 
dung der Academia Julia Carolina zu Helmstedt^) in klassischer 
Weise zum Ausdruck kam. 

S. 108. £)ine reine Vorstellungskrankheit gibt es demnach überhaupt nicht, 
sondern nur mit Hilfe der Vorstellung ausgelöste, tatsächlich schon vorhandene 



1) Gemeint sind natürlich nur die Nervenpunkte, die für die Hand zu- 
gängig sind. 

2) Cf. Seite 6. 
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nervöse Beschwerden, die auch außerhalb ihrer Erregung durch die einschlagigen 
Nervenpunkte jederzeit nachweisbar sind. 

Ein Kollege, dem der Begriff des Nervenpunktes vollkommen 
unklar geblieben ist, und der nie in seinem Leben die Tat- 
sächlichkeit dieser Beobachtung, so einfach sie auch ist, gemacht 
hat, steht natürlich bei einem solchen Satze vor einem ihm un- 
verständlichen Eätsel. 

S. 109. Ein jeder zugängige, sensible Nervenpunkt ist ganz unabhängig 
vom Patienten vermöge der bei leisem Druck entstehenden, dem Willen des 
Untersuchten entzogenen motorischen Welle (kurz Muskelspannung). (Dieses: 
motorische Welle [kurz Muskelspannung] ist kostbar. Ref.) 

Das ist eine so einfache, auf viele 1000 fältige Beobachtungen 
gestützte Tatsache, daß sie nur der nicht begreift, dem Gefühl und 
Technik ganz und gar abgehen. Bezüglich des Ephitons „kostbar" 
bin ich übrigens mit dem Herrn einer Meinung. Diese Muskel- 
spannung, diese auf die sensible Eeizimg einsetzende motorische 
Welle ist das Kostbarste bei den Nervenpunkten, ermöglicht sie 
uns doch den Nachweis subjektiver Beschwerden! 

Dasselbe gilt von 

S. 109. Mit Verschwinden dieser objektiv nachweisbaren motorischen Welle 
ist auch der sensible Nervenpunkt verschwunden und kann an einer solchen 
geheilten Stelle ein gewöhnlicher Reiz nicht mehr einsetzen. 

S. 146. Schnupfenpunkte, deren Beseitigung das Gefühl der Befreiung 
hervorruft, Niespunkte usw. 

Die Beobachtungen, daß man mit einem Druck auf immer 
ganz bestimmte, Patient und Arzt zunächst vollkommen unbekannte 
Punkte dergleichen Erscheinungen prompt auslösen, ev. auch heilen 
kann, sind von einer derartig beweisenden Kraft, daß der Wider- 
spruch eines Kollegen, der das nicht kennt und infolge seiner un- 
ausgebildeten Gefühlstechnik gar nicht aufzusuchen imstande ist, 
für die Tatsachen vollkommen gleichgültig bleiben muß. 

S. 51. Bleichsucht: Jedenfalls dürfte kein bleichsüchtiges Mädchen als 
geheilt anzusehen sein, auch wenn es blühend und kräftig geworden ist, solange 
es noch Nervenpunkte darbietet, die bei jeder Gelegenheit sich geltend machen. 
Wieviel unermeßliches Elend kann allein durch diese Tatsache verhindert werden. 

Dieser willkürlich aus dem Zusammenhang gerissene Satz kann 
kein maßgebendes Bild von dem geben, was ich bezüglich Bleich- 
sucht und nervöser Beschwerden gesagt habe. Wer sich dafür 
interessiert, möge das Ganze nachlesen, das darin gipfelt, daß es 
falsch ist, in dem Wechselspiele zwischen Ernährungsstörungen imd 
nervösen Beschwerden das erste als das primäre und das zweite 
als das sekundäre anzusehen. Beide stehen in einem durchaus gleich- 
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wertigen Verhältnis miteinander und wie Ernährungsstörungen (auch 
des Blutes) nervöse Beschwerden verursachen können, so können 
letztere die Ursache der ersteren werden. Es ist daher falsch, den 
Hauptwert auf die Ernährungsstörungen zu legen, denn auch die 
nervösen Störungen beanspruchen genaue Beachtung; und viele 
Menschen, bei denen die Ernährungsstörungen durch eine nur aufs 
äußerliche gerichtete Therapie scheinbar beseitigt sind, behalten für 
ihr ganzes Leben ihre aus derselben Quelle stammenden nervösen 
Beschwerden. Wer wie ich, in Tausenden von einschlägigen Fällen 
auf dergleichen Verhältnisse genau geachtet hat, wird erstaunt, ja 
entsetzt sein, wie viele, zumal Frauen, ihre das ganze Leben wäh- 
renden nervösen Beschwerden auf jene imbeachtete oder doch auf 
Eisen usw. nur scheinbar zurückgegangene Bleichsucht zurück- 
führen. Wenn man diese sehr ins Gewissen redenden Verhältnisse 
auch nur einigermaßen berücksichtigt, und die betreffenden ner- 
vösen Beschwerden an den einzelnen Nervenpunkten ganz unab- 
hängig vom Kranken nachweist, so wird man das, was ich in 
dem 1. Band der Nervenpunktlehre sagte, nicht nur ganz selbst- 
verständlich finden, sondern auch die Glossen, die mein .Wider- 
sacher zwei Seiten später darüber ausspricht, im höchsten Grade 
unangebracht finden. Mit meinem gesunden Menschenverstand ab- 
solut unvereinbar erscheint es allerdings, daß jemand, der es nicht 
vermag, meinem Gedankengang zu folgen, solches „durch seine Ab- 
surdität als eine Gefahr für die Volksgesundheit" erklärt. Weiter als 
mein Gegner kann man eigentlich wohl kaum in blinder Vorein- 
genommenheit gehen! 

S. 51. Bei Besprechung der Gicht: 

„Der Einwurf der Erblichkeit ist nichts anderes als das Zugeben des vitalen 
(d. h. nervösen) Einflusses.'' 

Bei der Gicht ist ferner die Beseitigung der Nervenpunkte auf mecha- 
nische Weise viel wichtiger als die rein diätetischen Maßnahmen. 

Man muß in den Sinn der Nervenpunktlehre eingedrungen sein, 
um das, was ich über Gicht im Sinne der Nervenpunktlehre gesagt 
habe, zu verstehen. Ich dehne das nervöse Leben, das ich im vi- 
talen (aber nicht im neovitalistischen) Sinne auffasse, auch auf die 
sicherlich durch Nerveneinfluß regulierte Sekretion im weitesten 
Sinne der Assimilation und Dessimilation aus und halte dement- 
sprechend nervöse Einflüsse für selbstverständlich, wenn die Zell- 
funktionen die zur Gicht führenden Störungen hervorrufen. Was 
den 2. Satz anlangt, so liegt in seiner apodiktischen Form ein, wie 
ich annehmen will, ungewolltes aber offenbares Mißverständnis 
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dessen, was ich will, vor. Die betreffende Stelle lautet vervoll- 
ständigt folgendermaßen: 

Da anzunehmen ist, daß die Nervenpunkte gichtischer Provenienz meist 
Jahrzehnte zur Entwicklung bedürfen, so wird man es begreiflich finden, wenn 
ich geneigt bin, rein diätetischen Maßnahmen zur Beseitigung der Gicht- 
beschwerden längst nicht die Bedeutung zuzumessen, welche man ihr zu geben 
gewohnt ist. Die heute schmerzenden Nervenpunkte sind vielleicht schon 10, 
20, ja noch mehr Jahre alt, und die, welche ich durch die Diät zu verhindern 
suche, könnten vielleicht erst nach gleichen Zeiträumen gefährlich werden. 
Wichtiger ist dagegen der Gesichtspunkt, daß diese diätetischen Maßnahmen 
reizlindernd wirken können. Aber ich halte die Beseitigung der Nervenpunkte 
auf mechanische Weise hier für viel wichtiger und praktischer, wenn ich auch, 
um nicht mißverstanden zu werden, in keiner Weise den Wert der Diätkur 
ganz wegzulassen beabsichtige und, ein Freund der Mittelstraße, jedem Exzesse 
entgegentrete. 

Ich habe dem auch heute nichts hinzuzusetzen. 

S. 52. „Bei Gallen- und Nierensteinen bzw. Koliken sind Nervenpunkte 
nachzuweisen." (Es sind dies natürlich die Headschen Zonen. Ref.) 

Man braucht nicht einmal Neurologe zu sein, um zu wissen, 
daß ein großer Teil der bei dergleichen Anlässen empfundenen 
Schmerzen durch eine wie man sich bisher ebenso schön wie un- 
erklärlich ausdrückte, nach anderen Stellen geleitete Irradiation 
hervorgerufen wurde. Die ganz unabhängig vom Anfall vorgenom- 
mene Untersuchung ergibt — wie natürlich dem Kollegen ganz 
unbekannt sein mußte — durch einfachen Druck auf die betreffen- 
den Nervenpunkte ganz typische Schmerzen. 

Daß ich weiß, was He ad sehe Zonen sind, brauche ich nicht 
erst zu versichern. Gerade sie habe ich besonders genau studiert i). 

S. 37. Schwindelpunkte rufen das charakteristische Schwindelgefühl hervor. 

Auch hier kann jemand, dem das Gefühl und die Beobachtung 
in dieser Hinsicht abgehen, nicht mitreden, im übrigen beziehe ich 
mich auf das bereits früher Gesagte. 

S. 38. Migräne, Seekrankheit, nervöse Darmstörungen werden auf die 
Erregung von Nervenpunkten zurückgeführt, ferner die Störungen des weib- 
lichen Geschlechtslebens (zumal die der Menstruation, der Schwangerschaft, des 
Stillens, der Wechseljahre) sind von demselben Gesichtspunkte anzusehen; des- 
gleichen die Störungen der Libido, durch Onanie werden Nerpunkte hervor- 
gerufen. 

Wer im Sinne der Nervenpunktlehre denkt, imd die innigen 
Beziehungen von Peripherie und Zentrum, Zentrum und Peripherie 



1) Cf. Nervenpunktlehre, I. Teil, S. 58. 
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mit ihren zentripetalen und zentrifugalen Wellen in Plus und Minus 
begreift, der wird wissen, was ich bei allen diesen aus dem Zu- 
sammenhang gerissenen Krankheitserscheinungen den Nervenpunk- 
ten zuschreibe. 

S. 41. Wo es vasomotorische Erscheinungen gibt, findet man sensible 
Nervenpnnkte. 

Ist der Referent auch nur ein einziges Mal auf den Gedanken 
gekommen, daß es einen innigen Zusammenhang zwischen yaso- 
motorischen und sensiblen Wellen geben könnte, hat er auch nur 
ein einziges Mal versucht, diesem Zusammenhang z. B. durch das 
Gefühl nachzugehen? Er wäre ja auch mit seiner Gefühls 
technik vollkommen außerstande dazu gewesen. Ich habe, wie 
meine Schüler, diesen Zusammenhang unzählige Male in nicht 
mißzuverstehender Weise nachzuweisen vermocht. Was bedeutet 
ein durch Unkenntnis hervorgerufener Zweifel gegen vieltausend- 
fachen positiven Beweis? Genau dasselbe gilt, wenn meine fol- 
gende Ausführung ohne meine Beweisführung, mit Gänsefüß- 
chen versehen, dem Spotte der wissenschaftlichen Neurologie aus- 
gesetzt wird. 

S. 43. (Bei Besprechung der nervösen Herzbeschwerden.) Nichts ist also 
danach selbstverständlicher als die Annahme, daß beim Herzklopfen das erregte 
Herz gegen leicht erregbare Nervenpunkte in den Zwischenrippen schlagen and 
diese erregt hat. 

S. 43. ... sei bemerkt, daß die bei akuten Krankheiten der Brust- 
eingeweide (Bronchitis, Pneumonie, Perikarditis) mitunter ganz enormen Brust- 
und Rückenschmerzen nichts anderes sind, als akute Nervenpunkterregungen 
und daher ganz einfach zu lindern. Auch der Keuchhusten läßt sich trotz der 
infektiösen Basis ungezwungen einreihen. 

Hier sind natürlich diejenigen begleitenden nervösen Beschwer- 
den gemeint, von denen so mancher mitunter noch lange Zeit hinter- 
her ein Lied zu singen weiß. 

Der in der Nervenpunktbehandlung Erfahrene weist sie jeder- 
zeit unabhängig vom Kranken, z. B. bei Keuchhusten, noch viele 
Jahre später nach ; dem des Gefühls für Nervenpunkte baren sind 
sie natürKch Mysterien und werden es ewig bleiben. 

S. 44. Arterienverkalkung als Ursache von Nervenpunkten. 

Das klingt für den Uneingeweihten, zumal in dieser gewollt 
apodiktischen Form, absurd, für den, welcher die Dissimilation und 
Assimilation als dem nervösen Einfluß imterworfen erachtet, ist es 
etwas Selbstverständliches. 
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S. 44. Der Antagonismus im Spiel der Quer- und Längsmuskeln der Ge- 
fäße kann nur nach den Gesetzen der Nervenpunktlehre verständlich sein. 

Nach der Nervenpunktlehre löst immer die Pluswelle die 
Minuswelle ab, dem Plus der Längsmuskeln entspricht das Minus 
der Quermuskulatur und umgekehrt; das Ganze ist demnach im 
Sinne der Nervenpunktlehre etwas ganz Selbstverständliches wie 
auch das folgende: 

S. 57. Die Röte ist die Folge der Reizung vasomotorischer Nervenpunkte. 

S. 54. Fieber: In dem einen Falle bleibt der Reiz mehr örtlich, in dem 
anderen . . In diesem Falle haben wir dann das allgemeine Fieber vor uns, 
dessen so stürmische Entwicklung gerade den besten Beweis für die Annahme 
abgibt, daß sich ihre Entstehung auf nervösem Wege mitgeteilt hat. Dies unter 
vollster Anerkennung der neuesten Forschungen auf dem Gebiete der Bak- 
teriologie. 

Was der Referent mit dem ersten Satze hat sagen wollen, ist 
mir ein Rätsel geblieben; der Satz heißt vollständig: 

In dem einen Falle bleibt der Reiz mehr örtlich beschränkt und erzeugt 
nur eine örtliche Überhitzung usw. (d. h. die Infektion bleibt isoliert!), in dem 
anderen Falle ist die Reizung eine so enorme, daß sie auf dem Wege, der eben 
alle Zellen miteinander verbindet, sich dem Ganzen mitteilt und das Ganze zu 
derselben erhöhten Tätigkeit mit konsekutiver Wärmeentwicklung anregt usw. 
wie oben. 

Dann läßt der Referent folgende für das Verständnis unum- 
gängliche Sätze aus: 

Es gibt keine unter den vielen das Fieber begleitenden Erscheinungen, 
die nicht in das schon früher besprochene Bild des nervösen (sensiblen, moto- 
rischen, vasomotorischen, sekretorischen) Wechselspiels mit Steigerung nach 
oben und unten und Auslösung in Peripherie und Zentrum hineinpaßt und sich 
durch diesen einen Schlüssel leicht erklären läßt. Der Versuch, Entzündungen 
und Fieber auf nervöse Reize zurückzuführen ist ein alter, ich erinnere nur an 
den berühmten französischen Forscher Claude Bernard .... Die Nerven- 
punktlehre will unter vollster Anerkennung der neuesten Forschungen auf dem 
Gebiete der Zellenlehre und Bakteriologie (natürlich im weitesten Sinne an- 
gewandt) den Äußerungen, welche die verschiedenen Teile des Körpers in ihrem 
einzelnen und geschlossenen Leben uns darbieten, die Rechnung tragen, welche 
ihnen bisher versagt geblieben ist. Und das Fieber mit allen seinen Kompli- 
kationen ist* eine der charakteristischen Äußerungen dieses Nervenlebens. 

Ich glaube, in dieser Vervollständigung bietet das Ganze ein 
etwas anderes Bild als der merkwürdig verunstaltete und daher 
ganz unverständliche Torso des Eeferenten. 

S. 57. Die Nervenpunktlehre gibt eine ebenso einfache wie mit den 
heutigen Beobachtungen vollkommen zusammenfallende Erklärung für die Ent- 
stehung der Erkältungskrankheiten vom Schnupfen bis zur Lungenentzündung, 
dem Gelenkrheumatismus usw. hinauf. 
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Um diesen Satz zu verstehen, luuü man das Ganze lesen: 

Aber auch die so umstrittene Frage von der Erkältung dürfte hier keine so 
unüberwindlichen Hindernisse bereiten. Nehmen wir einen der alltaglichen Fälle 
an. Jemand, der zu Schnupfen neigt, muß sich bei Tisch, in einer Versamni- 
lung usw. vielleicht nur ganz kurze Zeit, einem Zugwinde aussetzen, welcher 
Von anderen kaum gemerkt wird, geschweige denn irgendwelche Folgen hervor- 
ruft, dazu in einer Zeit, wo Schnupfen absolut nicht epidemisch ist und jede 
direkte Ansteckung ausgeschlossen werden kann. Schon gleich nach dem Züge 
bemerkt der Betreffende eine Spannung in der Nase, es beginnt bald eine erhöhte 
Absonderung des Nasenschleims, kurz das. bekannte Bild des Schnupfens. Am 
Abend fröstelt bereits der Kranke und hat bald ein ausgesprochenes Fieber mit 
allen Begleiterscheinungen.. Man kann dasselbe Bild in mannigfachen Variationen 
darstellen, immer kommt man zu derselben Tatsache, daß ein ganz geringfügiger 
Temperaturreiz die ausgesprochensten Infektionserscheinungen hervorruft. Jeder- 
mann begnügt sich dann mit der Erklärung einer Erkaltung. Daß hier die 
Bakteriologie mit ihren schönen und geistreichen Schlußfolgerungen nicht aus- 
reicht, ist ebenso klar, wie auf der anderen Seite nur ein Unverständiger leupen 
kann, daß die Infektionskeime in gewissem Skisammenhang mit dem Leiden stehen. 
Wie dürfte sich nun mit Hilfe der Nervenpunktlehre das Bild erklären lassen! 
Wir haben vor uns einen Körper, dessen Nervenleben in diesem Falle dem 
Temperaturreize gegenüber eine ausgesprochene Schwäche zeigt. Diese Schwäche 
ist nicht etwa über den ganzen Körper verbreitet, sondern auf ganz bestimmte 
Stellen isoliert, und zwar so sehr, daß es ganz gleichgültig ist, ob der Reiz an 
den Füßen (kalte, nasse Füße) oder an Rumpf, Armen und Kopf ansetzt Jedes- 
mal wird nun der ganz bestimmte Teil (hier also die Nasenschleimhaut) gereizt. 
Mit einem Worte, der betreffende Reiz pflanzt sich nach dem selbstverständlichen 
Gesetze des Nervenkreislaufes fort und setzt sich an den gegebenen Stellen (also 
den hier in Frage kommenden Nervenpunkten) fest Bald haben wir alle Folgen 
dieses Reizes in zentripetaler und zentrifugaler Hinsicht vor uns. Soweit ist 
die Sache nach den bisher erläuterten Grundsätzen der Nervenpunktlehre ohne 
weiteres verständlich. Nun aber kommt bei den Infektionskrankheiten etwas 
Fremdes hinzu, nämlich die Infektion. Es ist eine längst bekannte Tatsache. 
daß in geschwächtem Körpergewebe Infektionskeime sich leichter zu vermehren 
vermögen, als in gesunden, und daß sich in jedem Körper, zumal in der Nase, 
Mund, Rachen, sich ständig Infektionskeime vorfinden. Es ist demnach kein 
weiter Schritt zu der Annahme, daß die zunächst durch rein physikalische 
Ursachen bedingte Erregung der Nervenpunkte das Gewebe in seiner Wider- 
standsfähigkeit herabgesetzt und dadurch bei Personen, die an Schnupfen usw. 
zu leiden pflegen und daher mit Schnupfen- usw. Erregern sicherlich behaftet 
sind, die Infektion wesentlich erleichtert. So wird es dann leicht erklärlich, daß 
Ursachen, die andere Menschen ganz gleichgültig lassen, eine Infektion mit allen 
ihren Folgen ermöglichen. 

Ich habe dieser Vervollständigung nur die Schlußnote 2M^ 
vorigen Nummer hinzuzufügen. 

S. 96. Geht man von der Tatsache aus, daß in jugendlichem Alter die 
Nervenpunkte viel günstigere Chancen für die Massage bieten, so wird man 
sich des Gedankens nicht erwehren können, eine welch ungeheure Bedeutung oi 
Nervenpunktlehre und mit ihr die Nervenmassage für die Verhütung der nervöse 
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Leiden in der Jagend haben wird. Ja ich stehe nicht an, gerade diesen Ge- 
sichtspunkt für den allerwichtigsten und fruchtbarsten zu erklären. Doch muß 
ich anderseits gestehen, daß ich auch schon bei Kindern Nervenpunkt- 
erkrankungen gefunden habe, die mich durch die Hartnäckigkeit, die Anzahl und 
Erregbarkeit der Nervenpunkte fast zur Verzweiflung brachten. Gottlob sind 
diese Fälle selten. 

Gerade dieser glossierte Passus enthält so entscheidende wich- 
tige Wahrheiten, daß es schade wäre, dem noch etwas hinzu- 
zusetzen. 

S. 109. Schlußwort: Die Nervenpunktlehre ist demnach berufen, eine 
grundlegende Änderung in der Ansicht über die Art der nervösen Leiden herbei- 
zuführen und die Nervösen von dem Banne der krankhaften Vorstellung als 
Ursache der Krankheit zu befreien; sie macht gleichzeitig auch dem unhaltbaren 
Zustande ein Ende, zu welcher bisher ein jeder Arzt verurteilt war, wenn er 
isubjektive Beschwerden objektiv nachweisen sollte, indem sie ihm die Mittel in 
die Hand gibt, eine jede zugängige subjektive Beschwerde des Kranken objektiv 
nachzuweisen und zu heilen. Der nervöse Kranke hat daher das Recht zu 
verlangen, daß jeder Arzt, der sich mit Behandlung und Beurteilung der nervösen 
Beschwerden beschäftigt, sowohl die Gesetze der Nervenpunktlehre genau kennt, 
als auch die zwar schwierige aber dafür um so lohnendere Technik der Nerven- 
massage beherrscht. 

Ich kann an diesen Sätzen nur das eine bedauern, daß sie nicht 
jeder Arzt, ja jeder Patient mit nervösen Beschwerden kennt. Im 
übrigen geht selbs{; diese Forderung nicht weit genügt). 

Der Herr Kollege schließt diese Blütenlese mit den Worten: 

Das dürfte wohl genügen. Man kann sich leicht überzeugen, das das nicht 
einzelne aus dem Zusammenhang gerissene Stellen sind, sondern daß darin die 
ganze Tendenz zum Vorschein kommt. 

Die erste Hälfte des letzten Satzes kann ich nicht ganz unwider- 
sprochen lassen, wie aus dem- bereits Gesagten hervorgeht. 

Aber die Tendenz meiner Anschauung ist so ziemlich getroffen. 
Es ist die Tendenz, der Peripherie das ihr fraglos zukommende Recht 
zu erkämpfen, es ist die Tendenz, die Ärzte zu zwingen, sich der 
nervösen Patienten selbst anzunehmen und ihre eigene Gefühls- 
technik zu dem Grade der Vollkommenheit zu erheben, wie sie zum 
Wohle der ihnen anvertrauten Patienten unbedingt notwendig ist. 

Die Tendenz, welche ich aber aus den Einwendungen, Vor- 
würfen und last not least Schimpfereien des Referenten („es würde 
ßiir vor meiner GottähnHchkeit selbst bange", „unglaublich wirres 
und unwissenschaftliches Gerede", „vorgetragen mit einer erhei- 
ternd wirkenden Anmaßung" usw.) herausgelesen habe, ist die der 

^) Cf . S. 344. 
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vollkommenen Unkenntnis und des Nichtverstehens, vielleicht Nich 
verstehenwoUens dessen, was ich sage und an unzähligen, dem K« 
ferenten allerdings infolge seiner Unkenntnis auf besagtem Gebiete 
auch unverständlich bleibenden Beispielen zu belegen imstande bin. 

Ein Zugeständnis verdient ganz besonders festgelegt zu werden; 
Ein gewöhnlicher Neurologe hat ja natürlich nicht dieFeinbeit 
des palpatorischen Sinnes wie C. 

Ja, das ist eben des Pudels Kern. Ich habe viele Hun- 
derte von Ärzten auf die Feinheit ihres Gefühls zu prüfen Gelegen- 
heit gehabt, und ich bin geradezu entsetzt, über welche geringe 
Gefühlstechnik die meisten Ärzte, darunter ganz namhafte Auto 
ritäten, verfügen. Der Chirurg hat es fraglos zu immerhin be 
merkenswerter palpatorischer Übung gebracht, nicht minder der 
Magen-, Darmspezialist, aber keiner denkt im mindesten daran, ner 
vösen Beschwerden mit Hilfe des Gefühls nachzugehen. In bezug 
auf die zentrifugale Antwort nach einer zentripetalen Eeizung herr- 
schen die falschesten Ansichten, und wenn mein Gegner sagt. 
die Nervenpunkte ließen sich z. B. im Falle einer Hysterie ganz 
beliebig an- und wegsuggerieren, so behauptet er auf Grund einer 
vollkommen fehlenden Technik Dinge, die jede einfache Nerven- 
punktuntersuchung leicht zu widerlegen vermag. Nur eine kind- 
liche Auffassung kann zu dem Schlüsse kommen, daß man bei dem 
Suchen nach Nervenpunkten dem Kranken bisher nicht vorhandene 
Beschwerden mit in Wirklichkeit nicht vorhandenen Nervenpuntten 
ansuggeriere. So muß es auch als eine Seiltänzerei allerschlimmster 
Art bezeichnet werden, wenn man die von mir erzielten Erfolge 
damit erklärt, daß ich die Nervenpunkte dem Patienten einfach an- 
suggerierte, um sie nachher wieder wegzusuggerieren, damit den 
Erfolg erzielend, den Patienten von seinen „angeblichen"(0 ^' 
schwerden zu befreien. 

Die der Nervenpunktlehre so feindliche Schrift besteht aus zwei 
durchaus verschiedenen Abschnitten. Im ersten wird als Grund- 
gedanke ausgeführt: 

Die ganze Nervenpunktlehre sei so unwissenschaftlich, dafi 
mau sich eigentlich schon etwas vergäbe, wenn man sie überhaupt 
kritisiere, man tue es nur, weil ein akademischer Lehrer, der natür- 
lich auch nichts verstehe, für die Sache eingetreten sei. Die dann 
folgenden Auszüge aus meinen Schriften genügten allein schon 
durch ihre Wiedergabe, um den Verfasser für ewige Zeiten dem 
Fluch der Lächerlichkeit zu überliefern. 
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Den zweiten Abschnitt dagegen beherrscht eine direkt grotesk 
wirkende Angst vor der Gefährlichkeit der Nervenpunktlehre. Die 
gelesendste medizinische Wochenschrift wird ernstlich verwarnt, ja 
ihre „liberale Meinung" aufzugeben. 

,,Soll das Kind denn durchaus erst in den Brunnen fallen 
müssen?" 

fragt der moderne Jeremias ganz entsetzt, es dem geneigten Leser 
überlassend, wen er unter dem so gefährdeten Kinde versteht. 

Es folgt dann wörtlich: 

Traurig ist es, daD dieser Nervenpunktlehre eine eigene und selbständige 
staatliche Poliklinik in der Charit6 eingerichtet ist, und es wäre wirklich inter- 
essant zu erfahren, wer hier vom Ministerium um sein Gutachten gefragt ist 
und wer es zugunsten dieser Gründung abgegeben hat ... . 

Da Herr C. aber diese Methode und die aus ihren angeblichen Erfolgen 
gezogenen Schlüsse zum Mittelpunkt ungefähr der ganzen inneren Medizin machte, 
so dürfte die Abwehr von großer Wichtigkeit sein, nicht anders wie etwa die 
Abwehr der Homöopathie. Die Neurologie speziell muß es als einen 
Schlag ins Gesicht betrachten, w'enn ihr die Selbständigkeit und 
Stellung versagt bleibt, die der Nervenpunktmassage gewährt 
wird. Sie wird sich darauf einrichten müssen, von keiner Seite 
Unterstützung zu erhalten, aber sie darf sich wenigstens wehren, 
wenn man versucht, ihr mit einer unsachlichen Anspreizung der 
O.schen Methode in den Rücken zu fallen^). 

Der Unterzeichnete ist sich der Gefahr wohl bewußt, in den Geruch eines 
unbescheidenen Raisonneurs (I) zu kommen, da aber bisher keine der offiziellen 
Instanzen gegen die Gründung der Poliklinik für Nervenpunktmethode öffentlich 
protestiert hat, Herr C. sich vielmehr anscheinend weitgehender Förderung 
seitens einiger dieser Instanzen erfreut un(i ein Berufener (!) sich bisher zur Abwehr 
auch nicht gefunden hat, so dürfte er sich wohl zu dieser Abwehr für berechtigt 
halten und würde sich freuen, Unterstützung zu finden. Vielleicht finden sich 
doch eine Anzahl von Männern in öffentlicher Stellung, die die Sache für wichtig 
genug halten, um auch die Behörde entsprechend zu orientieren. Der Unter- 
zeichnete gibt sich wenigstens der Hoffnung hin, daß die Redaktion der .... 
bald einsehen wird, daß wissenschaftliche Medizin und Nervenpunktlehre zwei 
unvereinbare Dinge sind, und daß die prinzipielle Ablehnung der Nervenpunkt- 
lehre auch im höchsten Sinne ein Standesinteresse der Ärzte ist. 

Ist es wirklich möglich, diesen, einer Faschingsnummer wür- 
digen Gedanken gegenüber ernst zu bleiben? 

Die Nervenpunktlehre will sich also zum Mittelpunkt der 
ganzen inneren Medizin machen? Die Nervenpunktlehre, welche 
kein anderes Ziel hat, als bei den vielfachen, die Menschheit quä- 
lenden nervösen Leiden der Peripherie die bescheidene EoUe zu 
erkämpfen, die ihr von der heute herrschenden, nur das Zentrum 



1) Im Original nicht unterstrichen. 
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betonenden Anschauung, ganz und gar aberkannt wird ! Da nervige 
Leiden alle, nicht nur die inneren Krankheiten mehr oder weniger 
begleiten, gibt es kein Gebiet unserer Medizin, soweit sie die leben 
den Menschen betrifft, wo nicht die Anschauung der Nervenpunkt 
lehre ein Wort mitzureden hätte. Da aber die nervösen Erschei 
nungen gegenüber den „vitalen" einer Ejrankheit, eines Eingriffs 
usw. zurücktreten müssen, wird auch die Nervenpunktlehre immer 
nur eine Nebenrolle spielen, also von ihr, als dem Mittelpunkt der 
inneren Krankheiten zu reden, ist eine direkte Karikatur. Daß das 
Ministerium die für einen einseitigen Neurologen, wie den Eefe- 
reuten, unbegreifliche Kühnheit hatte, zur Verfolgung meiner Ziele 
einen staatlichen — ich kann es ruhig verraten — bisher noch sehr 
bescheidenen Zuschuß zu gewähren, mußte natürlich das Blut der 
letzteren in höchste Wallung bringen. Aber das kann doch für den 
Staat noch nicht die geringste Veranlassung abgeben, von dem ab- 
zugehen, was er nach reiflicher Überlegung — keinem zulieb und 
keinem zuleid — beschlossen hätte. Der Referent fragt in direkt 
denunziatorischer Weise an, wer hier vom Ministerium um sein 
Gutachten befragt worden ist, und deutet an, daß ich mich der 
Protektion (weitgehender Förderung der offiziellen Instanzen) zu 
erfreuen gehabt hätte. Ich kann es dem Referenten verraten, daß 
ich mich der allergrößten und höchsten Protektion zu erfreuen 
hatte, die dem Arzte nur zur Verfügung stehen kann, das sind die 
Tausende von Kranken, die meiner Methode die Erleichterung, die 
Befreiung von zumeist vorher nicht zu beeinflussenden Beschwer- 
den verdanken, und die sich zusammensetzten aus allen Schichten 
unseres Volkes, von der höchsten Stufe bis zur allerniedrigsten. 
Diese Protektion redete eine Sprache, gegen die sich auch das Mini- 
sterium nicht verschließen konnte, und gegen die alle noch so ver- 
gifteten Pfeile von gegnerischer Seite kläglich abprallen. 

Mein tatkräftiger Gegner fordert direkt zur Gründung eines 
Bundes gegen mich und meine Anschauung auf, für den ich ihm 
den Namen des Antimodernistenbundes, und als Statuten die der 
Academia Julia Carolina i) vorschlage. Mein Gegner weiß ja schon 
im voraus, daß 

die Neurologie sich darauf wird einrichten müssen, von keiner Seite Unter- 
stützung zu erhalten, aber sie darf sich doch wenigstens wehren, wenn man 
versucht, ihr in den Rücken zu fallen, — 

Eine Wissenschaft, um die es so kläglich bestellt wäre, verdiente 
diesen Namen überhaupt nicht mehr! Wer sind in diesem Kampfe 

1) Seite 6. 
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die Parteien? Auf der einen Seite sind es einige wenige Männer, 
die auf Grund jahrelanger Beobachtung und gestützt auf eine große 
Reihe von tatsächlichen, mit den bisherigen Methoden nicht er- 
zielten Erfolgen, es versuchen, eine heute herrschende Richtung 
(die einseitige Betonung des Zentrums bei den nervösen Leiden) da- 
hin zu modifizieren, daß sie auch die Peripherie berücksichtigen, 
daß sie die in der Neurologie bisher vollkommen vernachlässigte Ge- 
fühlstechnik des Arztes bis zur künstlerischen Vollkommenheit aus- 
zubilden trachten und den nervösen Patienten statt ihn ungebildeten 
Laien anzuvertrauen, in persönlich ausgeführte Behandlung nehmen. 
Dabei sind es Männer, an deren wissenschaftlichem Ernste nur ein 
Böswilliger zweifeln könnte, die alle die großen wissenschaftlichen 
Forschungen und Erfolge auch der Neurologie speziell gern und 
rückhaltslos anerkennen, die den Vergleich mit der Homöopathie, 
welche zur wissenschaftlichen Medizin in bewußten Gegensatz tritt, 
als einen Schlag ins Gesicht betrachten müssen, da ihnen nichts 
ferner liegt, als im Gegensatz zu der bisherigen wissenschaftlichen 
Forschung zu treten. Auf der anderen Seite steht die mächtige 
wissenschaftliche Medizin, vertreten durch eines ihrer Kinder, das 
etwas ungebärdig nach seiner Mündigkeitserklärung (sc. Selbstän- 
digkeit gegenüber der Psychiatrie und innern Medizin) schreit. 
Wenn ich auch die von den Neurologen so stürmisch, um nicht zu 
sagen „nervös" ersehnte Selbständigkeit für einen ebenso großen 
Fehler halten würde, wie ich die von mir sicherlich nicht gewollte, 
sondern mir nur aufgedrängte Trennung von Neurologie und Nerven- 
punktlehre bedauere, so kann doch darüber kein Zweifel herrschen, 
daß die Neurologie eine auf sicherem Fundament aufgebaute Wissen- 
schaft ist, gegen die eine Handvoll „Phantasten" im Sturmanlauf 
sich nur die Köpfe blutig schlagen könnte. Eine derartig in das 
Ganze eingefügte Wissenschaft stellt ein so selbstverständliches 
Glied dar, daß sie in einen um die Existenz geführten Kampf ver- 
wickelt, niemals allein dastehen kann. Ich kann daher einem Arzte, 
der gegenüber einem so „unbedeutenden Feinde" eine so geringe An- 
sicht von seiner eigenen Stärke hat, kein gerade hervorragendes 
Führerzeugnis ausstellen. Es handelt sich aber nicht um einen 
Kampf gegen die wissenschaftliche Neurologie, es handelt sich viel- 
mehr um Schäden und Versehen im Bereiche derselben, und die 
Frage, ob diese Vorwürfe zu Recht bestehen oder nicht. Die wissen- 
schaftliche Neurologie wird nicht einen Schatten tiefer dastehen, 
wenn das, was die Nervenpunktlehre behauptet, im vollsten Maße 
wahr ist." 
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Derselbe Kritiker hat auch später verschiedentlich Gelegenheit 
genommen, mit der Nervenpunktlehre „abzurechnen". So sagt er 
in einem Kompendium bei Besprechung der Massagewirkimg : 

Die sogenannte Nervenpnnktmassage ist nichts anderes als eine Mnskel- 
massage; da ihre Vertreter zugeben, die Nervenpunkte nur durch die bei ihrer 
Berührung auftretende unwillkürliche Muskelkontraktion zu erkennen. Die 
Nervenpunktmasseure forschen in dieser Hinsicht besonders sorgsam nach der 
individuellen Verteilung der Neuralgie, ein Punkt, der von dem üblichen „ge- 
prüften" Masseur, der in schematischer Weise massiert, natürlich nicht berück- 
sichtigt wird, den der massierende Arzt aber auch ohne angebliche 
Nervenpnnktmassage leicht berücksichtigen kann. Wenn verstän- 
dige Ärzte die Massage ausüben, so werden sie bei entsprechender 
Mühewaltung auch mindestens die gleichen Erfolge haben, wie 
die Nervenpunktmasseure. 1) Vor allem erwecke man in dem Patienten nicht 
die Hoffnung, daß mit ein paar Sitzungen die Sache abgemacht sei, sondern 
nehme sich in diesem einen Punkt die Nervenpunktmasseure zum Vorbild, welche 
ihre Patienten auf eine vielmonatliche Kur vorbereiten. Geht es schneller, um 
so besser. 

Es ist eigentlich schade, daß der Kollege nicht gesagt hat, die 
Nervenpunktmasseure geben zu, Hautmassage zu treiben, da sie bei 
ihrer Massage die Haut berühren. Dieser Satz würde den Kernpunkt 
der Sache genau so gut treffen. 

Was nun den vom Verfasser unterstrichenen Passus anlangt, 
so heißt das also, wenn der Arzt es mal nicht unter seiner Würde 
hält, selbst zu massieren, so kann er das selbstverständlich min- 
destens ebensogut, wenn nicht viel besser, wie jene „Nervenpunkt- 
masseure", die es für ihre Lebensaufgabe ansehen, den Gefühlssinn 
auf das allerfeinste auszubilden. Ich habe keine Ahnung, wie weit 
die Gefühlstechnik bei meinem Gegner ausgebildet ist. Nach den 
Erfahrungen, die ich bei vielen Hunderten von Kollegen machte, 
von denen auch eine Reihe tüchtige Neurologen waren, kann sie 
nicht gerade berühmt sein. Von der Technik der Nervenpunkt- 
massage, das kann ich ohne weiteres aussprechen, versteht er gar 
nichts ). Wie hoch ist also eine Behauptung einzuschätzen, die 
sich auf eine derartige Vorbildung stützt? Sie ist und bleibt eine 
haltlose Phantasie. Derselbe Autor sagt einige Seiten später fol- 
gendes : 

Sehr schwer zu beurteilen ^d manchmal die hysterischen Schmerzen und 
Neuralgien, weil wir ja auch für die im peripheren Nerv sich abspielenden 
Neuralgien manchmal keine objektiven Zeichen haben. Man kann aber gar 
nicht scharf genug den unwissenschaftlichen Versuchen entgegentreten, den 
fundamentalen Unterschied zwischen der hysterischen und der peripheren 
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Neuralgie aufzuheben. Der periphere Ursprung der hysterischen Schmerzen 
wird neuerdings wieder von den Vertretern der Lehre der Nervenpunktmassage 
behauptet. Damit würde die Wissenschaft wieder um Jahrzehnte zurück- 
geschraubt werden. Diese Herren operieren wieder mit dem „gesunden Men- 
schenverstand^', der ihnen ebenso wie den Laien sage, wenn man in der Peri- 
pherie Schmerz verspüre und Druckpunkte feststelle, dann säße die Ursache 
des Leidens eben peripher. Sie glauben dabei mit der Feststellung, daß bei 
Druck auf gewisse schmerzhafte Punkte reflektorische Muskelspannungen ent- 
stehen, eine neue Entdeckung gemacht zu haben. Diese reflektorischen Muskel- 
spannungen bei Druck auf die schmerzhaften Punkte waren uns immer bekannt. 
Nur bieten sie an und für sich kein differentielles Merkmal zwischen der or- 
ganischen und hysterischen Neuralgie, nur dann, wenn die Druckpunkte typisch 
dem Verlauf der großen Nerven folgen, kann man sie für eine organische 
Neuralgie verwenden. Wenn die Druckpunkte nicht typisch sitzen, so kann 
das daher kommen, daß entweder eine organische Neuralgie nicht in der ge- 
wöhnlichen Weise verteilt ist, oder aber, daß eine hysterische Neuralgie vor- 
liegt. Wahrscheinlich ist dann immer das letztere der Fall. Vor allem ist daran 
kein Zweifel, daß man solche Nervenpunkte in beliebiger Menge ansuggerieren 
kann, und wenn die Nervenpunktmasseure den ganzen Körper nach Nerven- 
pnnkten absuchen, so suggerieren sie ihren Patienten ungezählte Nervenpunkte, 
nm sie ihnen sub forma Massage dann wieder wegzusuggerieren. Der Wahn, daß 
die Druckpunkte bei der Hysterie einen organischen Hintergrund hätten, hat ja 
lange in der Geschichte der Stigmata eine große Rolle gespielt. So glaubte man 
bei Druck auf die untere Bauchgegend auf das Ovarium zu drücken und in dem 
dann entstehenden Schmerz geheimnisvollen Zusammenhängen auf der Spur zu 
sein. Man hat inzwischen eingesehen, daß ein Druck, auf das Ovarium schlechter- 
dings unmöglich ist, und aus dem Ovarialpunkt ist ein bescheidener Iliakalpunkt 
geworden. Alle diese Punkte: Mammalpunkte, Sternalpunkte usw. haben aber 
gar keine lokale Bedeutung, und man kann sie finden, wo man will. 

Diese Worte verdienten es wirklich, einem jeden Arzte als 
Warnung mitgeteilt zu werden; denn weiter kann man die auf tat- 
sächlicher Unkenntnis aufgebauten Phantasien nicht ausspinnen. 
Für die „Wissenschaft" ist es besonders schlimm, daß sie durch 
die selbstverständlichen Tatsachen einer verbesserten Technik wie- 
der um Jahrzehnte zurückgeschraubt wird. Diese arme Wissen- 
schaft, wie sie sich im Kopfe meines verehrten Gegners abspielt, 
^nd die nur das verträgt, was ihm paßt! Daß die reflektorische 
Muskelspannung bei Druck auf schmerzhafte Stellen bekannt war, 
ist eigentlich ganz selbstverständlich. Ich möchte die Erscheinung 
im Sinne der Nervenpunktlehre sehen, die es an sich nicht war. 
Nur im Gehirne meines Gegners konnte sich der Gedanke verankern, 
daß wir damit eine neue Entdeckung gemacht zu haben behaupten. 
Kicht die Muskelspannung an sich kommt hier in Betracht, 
sondern ihre methodische Verwertung für Beurteilung und Be- 
handlung. 

Cornelius, Neurologie und Nervenpunktlehre. 4 
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Es bedeutet für den Gegner schon von vornherein eine ve: 
lorene Position, wenn er auf der Gegenseite den „sogenannten?? 
sundeu Menschenverstand** konstatiert. Der gesunde Menseha 
verstand ist nicht „sogenannt", und wenn alle hier in Betraci 
kommenden Menschen immer wieder das eine behaupten, daß si 
die Schmerzen, die sie verspürten, auch auf die Stelle ihrer Emj 
findung zurückführen müßten (die Ausnahme bei wirklich n 
zentralen Leiden bestätigt die Regel), so setzt sich eine „WisseD 
schaff, die von vornherein für alle diese Fälle, und zwar gestü:z 
auf eine mehr als oberflächliche Untersuchungsmethode, das direl 
ableugnet, vor aller Welt ins Unrecht. 

Was heißt das eigentlich: 

Wenn die Druckpunkte nicht typisch sitzen, so kann das daher kommei 
daß entweder eine organische Neuralgie nicht in der gewöhnlichen Weise Terteil! 
ist, oder aber, daß eine hysterische Neuralgie vorliegt? 

Typisch ist das, was man in einer Eeihe von Fällen gefunte 
hat, woran sich aber die Natur in keiner Weise kehrt, zumal wem 
das Suchen nach Druckpunkten von Ärzten vorgenommen wL4 
deren Gefühlstechnik geradezu gleich Null ist, und die es sogar 
fertig bringen, nur auf Grund ihres so geringen Gefühls auszu- 
sprechen, es gäbe (periphere) Neuralgien ohne Druckpunkte! Die 
Beweisführung für eine Neurose, zumal die Hysterie, ist ein? 
ebenso negative. Eine Wissenschaft, die aber in dieser ewigen ^ 
gation eine positive Beweisführung sieht, hat keinen Ansprucil 
darauf, einen, der positiv vorzugehen versucht, unwissenschaft- 
lich zu nennen. Der Autor hält unsere Ansicht, daß die Dnictj 
punkte bei der Hysterie eine EoUe spielen für einen „Wahn,! 
und beweist uns das „negativ". Wir aber müssen seine Ansiclv 
daß man Nervenpunkte in beliebiger Menge ansuggerieren köni 
und daß wir den Patienten die Nervenpunkte ansuggeriert( 
um sie nachher wieder fortzusuggerieren, für einen tausendfach 
Wahn erklären, für dessen Beweisführung er nichts anderes 
seine Voreingenommenheit hat, und den wir jede Stunde vor je 
Arzte zu widerlegen bereit sind. 

Wie oft habe ich die Unmöglichkeit demonstriert, einen Nerven 
punkt im Sinne der Nervenpunktlehre an- oder wegzusuggeriere» 
Und was der Autor schließlich bezüglich der Ovarial- usw. Pudp 
sagt, ist eben das klassische Zeugnis für die unendlich gerifl?^ 
durch die heute herrschende neurologische Anschauung bedingte 
Gefühlstechnik. 
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Man wird es vielleicht seltsam finden, daß ich mich in einer 
Arbeit, die sich frei weiß von persönlichen Tendenzen, so lange 
mit einem Gegner beschäftigt habe, dessen Bedeutung dem nicht 
entspricht. Aber dieser Gegner kann geradezu als ein klassisches 
Beispiel dafür gelten, mit welchen Mitteln und in welch oberfläch- 
licher, durch keinerlei eigene Kenntnis der von mir beobachteten 
Tatsachen gestützter, teils voreingenommener, teils überhebender 
Weise der Kampf geführt wird. 

Natürlich ist sein Beispiel nicht ohne Nachahmer geblieben. 
Aus mehreren mir vorliegenden, auf denselben Ton gestimmten Kri- 
tiken will ich die herausgreifen, welche der Verfasser einer neuen 
Monographie über Psychoneurosen beliebt, in welcher es heißt: 

Wenn man von der Arbeit von Worbs absieht, der die längst bekannten 
Kopfschmerzen durch entzündliche Prozesse in den Kopf- und Nackenmuskeln 
und ihre Beseitigung durch Massage behandelt, die Erkenntnis ihrer Ursache 
aber irrtümlich auf C. zurückführt, bleibt an der ganzen Theorie von C. und 
seiner Methode auch nicht das geringste. Daß bei Neurosen periphere Druck- 
punkte bestehen, deren örtliche Behandlung dem Erkrankten zunächst eine 
Erleichterung verschafft, ist allgemein bekannt. Auch die ehemals berühmte 
Methode des Masseurs Mezger in Wiesbaden, später in Amsterdam, beruht auf 
dieser Erfahrung. Daß damit aber in den Schmerzpunkten die Ursache der 
Neurosen nachgewiesen sei, ist durchaus unannehmbar und auch von C. und 
seinen Anhängern in keiner Weise glaubhaft gemacht worden. Ich stimme in 
der Beurteilung des Verfahrens vollkommen mit der scharfen aber gerechten 
Kritik überein, die (folgt der Name des vorigen Kritikers) an verschiedenen 
Orten veröffentlicht und begründet hat. . 

Auch dieses Urteil kompromittiert den Kritiker durch die 
grenzenlose Oberflächlichkeit seines Urteils. Jeder, der auch nur 
einigermaßen das begreift, was ich will und was ich im dritten 
Kapitel ausführen werde, wird überrascht sein, von dem unbegreif- 
lichen Gewirr, wenn z. B. behauptet wird, ich beanspruchte den 
Zusammenhang von Kopfschmerzen infolge von entzündlichen Vor- 
gängen in den Kopf- und Nackenmuskeln und deren mechanische 
Behandlung (Froriep, Norström, Edinger, Auerbach usw.) 
für mich, ich kennte nichts von der Methode eines Mezgers (Paris), 
wüßte nichts von Druckpunkten bei Neurosen vor mir usw. Von 
dem eigentlichen Kernpunkt der ganzen Anschauung, den er aller- 
dings auch vollkommen außerstande ist, persönlich nachzuprüfen, 
scheint der Kritiker auch nicht die geringste Kenntnis zu haben. 
Dafür nennt er aber das Urteil des vorigen Kritikers „scharf aber 
gerecht" und findet in 'dessen Ausführungen eine Begründung 
dieses Urteils. Wie hoch diese Begründung einzuschätzen ist, glaube 
ich genügend dargetan zu haben. 

• 4* 
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Wenn ich auch vor den Augen meiner neurologischen KoUegei 
keine Gnade gefunden hatte, so hatte ich doch im stillen gehoffc 
diejenigen Kollegen, welche die Sache ebensogut anging, die Ver 
treter der physikalischen Heilmethoden, die wenigen Ärzte, welck 
die Massage persönlich ausüben, würden mit Begeisterung eine 
Methode aufnehmen, die geeignet ist, das Feld ihrer Tätigkeit un 
endlich zu vergrößern und sie als „Künstler" weit zu trennen von 
den handwerksmäßigen Laienmasseuren, eine Trennung, die auf der 
Basis der alten, von beiden gleichmäßig ausgeübten Massage, Ili^ 
mals möglich ist. 

Eine verhältnismäßig große Anzahl meiner Anhänger stammt 
auch tatsächlich aus diesen Kreisen, wobei ich fand, daß die Auj 
bildung bei solchen Kollegen, welche bereits vorher in der Massage 
tätig waren, schneller vor sich ging. Daß aber diese Ausbildung 
allein nicht genügte, haben mir alle meine Schüler zugegeben^, 
wie auch der jüngere Dr. Zander (Stockholm) mir zugab, daS 
schwedische Massage und Nervenpunktmassage ganz andere Dinge 
seien. Aber trotzdem ist die Neigung der Massage treibenden Ärzte. 
sich mit der Nervenmassage zu befreunden, und ihre Resultate Ill^ 
thodisch nachzuprüfen, eine bisher noch recht geringe. Ein Hani 
buch über Massage, das schon viele Auflagen erlebte, imd das auct 
mir bereits bei meinen ersten einschlägigen Studien ein recht wert 
voller Wegweiser wurde, erwähnt bis heute die Nervenmassage mit 
keinem. Worte, obwohl sein Verfasser in einer Polemik gegen einen 
Kollegen, der anstatt der Hand Apparate vorschlug, die bedeut 
samen, mir aus der Seele geschriebenen Worte fand: 

Alle diese Vorschläge, betreffend Ersatz der Hand durch Instrumenta 
kranken an der durchaus unrichtigen Voraussetzung, massageähnliche Mani- 
pulationen seien imstande, auch nur die wichtigsten Handgriffe jenes Verfahreni 
zu ersetzen, das wir „Massage" nennen und von welchem wir eine Beeinflussung 
der Körpergewebe im Wege palpatorischer Bewegung der wohlgeübten, i^^ 
fühligen, tastenden, sich bezüglich Lage, Verschieblichkeit, Spannung usw. der 
Gewebe genau orientierenden Hand des Arztes erwarten. Nur absichtliche, aber 
vollständige Verkennung dieser Tatsache kann — nebenbei bemerkt — ^^ 
Beharrlichkeit erklären, mit welcher der Markt jahraus, jahrein, in besonders 
ausgiebiger Weise aber in jüngster Zeit, durch „Erfindungen" bereichert wH 
die gemacht zu werden scheinen, um die Unzulänglichkeit der ärztlichen W 
— notabene der ungeübten, daher ungeschickten Hand — darzutun. 

Als ob es nicht ersprießlicher wäre, dieser auf so vielen Gebieten de: 
Heilkunde sich wirksamst betätigenden Hand auch hier jene Übung zu erringen. 

1) Cf. Generaloberarzt Klihm: Die Stellung der Nervenmassage im Ver- 
gleich zu den anderen bisher üblichen Massagemethoden. Charitö-Annalei 
34. Bd. 1910, S. 853—857. 
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die sie in der physikalischen Krankenuntersuchung, in der Geburtshilfe, Chirurgie, 
Orthopädie und sonstigen hervorragend manuelle Betätigung erheischenden 
diagnostischen und therapeutischen Verfahren aufweist, als mit instrumenteilen 
und maschinellen Surrogaten sich abzufinden, die im besten Falle eben nur 
Surrogate bilden, deren pauschalmäßige Anwendung des Arztes und ärztlicher 
Kunst xmwürdig ist 

Vor mir liegt die Neuauflage eines alten Buches, das insofern 
einen großen Eückschritt enthält, als der neue Herausgeber die 
Worte des alten gründlich desavouiert, daß jeder Laienmasseur 
ein Pfuscher ist und bleibt. Die Nervenpunktmassage findet 
auch, und zwar auf Grund meiner ersten Veröffentlichung vor 
10 Jahren(!) ein bescheidenes Plätzchen und die apodiktische 
Beurteilung, daß die Erfolge der Methode wohl wesentlich auf sug- 
gestiven Einflüssen beruhten und dementsprechend, besonders bei 
schmerzhaften Affektionen Neurasthenischer, erzielt würden! 

Andere Werke, z. B. das von Fritz Scholz^), der die Nerven- 
massage in der Poliklinik erlernte, erwähnen die Nervenmassage. 

Auch C. RosenthaP) erläutert des längeren die von mir ver- 
tretene Beobachtung und deren Schlußfolgerungen, ohne sich — da 
er nicht hinreichend Gelegenheit hatte, auf meine Intentionen und 
insbesondere auf meine praktische Betätigung einzugehen — unter 
Hinweis auf den Gegensatz zur heute gültigen Anschauung aber 
unter Anerkennung der Interessantheit des Ganzen und der Tat- 
sache der praktischen Erfolge auf eine eigene Kritik einzulassen. 

Wenn aber die Leiter von Massageanstalten, die Laien aus- 
bilden, die Nervenmassage in der abfälligsten Weise glossieren, auf 
die Aufforderung von Ärzten, die beide Methoden kennen, sie möch- 
ten sich doch die Sache in der Poliklinik anschauen, „es wäre 
schon der Mühe wert", antworten, sie hielten es für unter ihrer 
Würde dorthin zu gehen, die ganze Nervenmassage sei lediglich 
Suggestion, was wir erreichten, das erreichten sie schon längst, 
nun dann fehlt mir wirklich der Mut, darauf noch zu antworten. 
Kollegen, die Laien zu Handwerkern ausbilden, halten es für unter 
ihrer Würde, die Tätigkeit eines Kollegen auch nur anzusehen, der 
andere Kollegen zu Künstlern in des Wortes wahrster Bedeutung 
ausbildet! Hierzu eine bezeichnende Episode: 

Ein ausländischer Arzt, der im Auftrage seiner Regierung die Poliklinik für 
Nervenmassage eine Woche lang mit seinem Besuche beehrte, besuchte auch 



^) Grundriß der Mechanotherapie (Massage und Gymnastik). 
2) Die Massage und ihre wissenschaftliche Begründung. Berlin 1910, 
Hirschwald, S. 88 ff. 
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zugleich eine hiesige Lehranatalt für Massage. Dabei fragte er den Leiter mi 
seiner Ansicht über die Nervenmassage und erhielt eine recht abfallige Kritk 
Erstaunt fragte er, ob denn der betreffende Arzt die so bequeme Gelegenhti 
wahrgenommen und die Poliklinik für Nervenmassage einmal besacht hatte. Ui 
darauf erfolgende verneinende Antwort versetzte den fremden Kollegen n:: 
Recht in das größte Erstaunen, dem er mir gegenüber in berechtigter, für der 
hiesigen Kollegen selbstverständlich nicht gerade schmeichelhafter Weise Alp- 
druck verlieh. Er sprach dabei von einer Pflicht, die diese Ärzte gegenübe: 
einem Institut hätten, das berufen sei, die Massage zu einer ärztlichen Koni: 
zu erheben und das so viele Erfolge zeitige. 

Ich unterstreiche das Wort Pflicht und dehne es auf die Neurc 
logie und alle Ärzte, die sich mit nervösen Beschwerden beschäl 
tigen, aus. 

Wenn die Kritik gegen mich selbst schon eine so ungüustiire 
war, kann es niemand wundernehmen, daß auch die Veröffeüt 
lichungen meiner Schüler einen alles andere als wohlgesinntei: 
Widerhall im medizinischen Blätterwald fanden, und daß der Ver- 
such, sich eine Praxis in der Nervenmassage zu gründen, vielfach 
von den spitzesten Dornen kollegialer Unfreundlichkeit und Ui: 
duldsamkeit begleitet wurde. 

Wie viele meiner Schüler haben mir offen erklärt, sie liättea 
so schöne und charakteristische Erfolge und Beobachtungen zu ver- 
öffentlichen, aber sie wagten es nicht. In dem Augenblick, wo sie 
überhaupt nur davon • anfingen zu sprechen, würden sie in einer 
derartigen Weise direkt verunglimpft und lächerlich gemacht, da£ 
sie sich dem gar nicht mehr auszusetzen wagten. (Eine Wieder 
holung der Erfahrungen, die ich vom ersten Tage meiner Veröffent- 
lichungen, und zwar in noch verschärfter Form habe durchmachen 
müssen, nur daß sie mich nicht dazu brachten, zu schweigen, son- 
dern meine Stimme noch lauter zu erheben und weiter zu werben, 
so viel ich konnte.) 

Die wirklich stattgehabten Veröffentlichungen meiner Schüler 
waren demnach auch demselben Schicksal wie die meinen verfallen. 
Welch vernichtende Kritik fanden z. B. diejenigen in den Chariti- 
annalen ! Nicht die geringste Spur von Sachlichkeit, nicht der ge- 
ringste Versuch, das, was meine Schüler behaupten, nachzuprüfen! 
Die Armen werden beinahe wie Abtrünnige angesehen, denen nur 
ein Milderungsgrund zur Seite steht, daß sie eben von mir in einer 
unheilbaren Weise infiziert worden seien und nicht mehr anders 
könnten. Ein moderner Kattenfänger, habe ich alle diese unschul 
digen Kinder auf dem Gewissen und müßte als ein Übeltäter aller 
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hlimmster Sorte so schnell wie möglich verbrannt werden. Man 
bt sich gar nicht mehr die Mühe, die Beobachtungen meiner 
;hüler zu widerlegen, was doch jeder Kollege als sein selbst- 
irständliches Recht zu beanspruchen hat. Einige Sätze, die ihrer 
nschauung besonders absurd erscheinen, werden, unbekümmert 
u den Zusammenhang, herausgegriffen, und dem Spotte der ge- 
mten Ärztewelt überliefert. Dann werden die Namen früherer 
'oßer Mitarbeiter imd Meister der Berliner Schule emphatisch au- 
frufen, und die heutigen Mitarbeiter in diktatorischer Weise an- 
wiesen, zu verhindern, daß die Zeitschrift „an ihrer alten Ge- 
legenheit und Wissenschaftlichkeit Einbuße erleidet''. Ich gebe 
aumwunden zu, daß die klinischen Assistenten, welchen ganz an- 
3re Hilfsmittel zur Verfügung stehen, als meine Anstalt sie zu 
efern vermag, die auf einer viele Jahrzehnte alten Tradition auf- 
iuen, viel „wissenschaftlichere" Arbeiten leisten. Die Arbeiten 
leiner Schule sind zunächst rein praktischer Natur und wollen nur 
is solche in bescheidener Weise aufgefaßt werden. Dafür aber 
Lud die Ärzte, welche bei mir arbeiten, so gut wie durchweg ältere 
[Kollegen, denen eine zum Teil recht erhebliche praktische Erfah- 
ang zur Seite steht. Über die ersten Jugendtorheiten hinweg sind 
ie gewohnt, die praktische Seite kritisch zu beurt^len. Den Mangel 
n „Wissenschaftlichkeit** ersetzen sie reichlich durch praktisches 
Vissen und nehmen es in der Hinsicht mit der überwiegenden 
lehrzahl der gar zu vorschnell urteilenden Kritiker sicher auf. 

Die Poliklinik, welche in erster Stelle den Charakter einer 
Lehranstalt für die vom Verfasser eingeführte mechanische Behand- 
img peripher nervöser Leiden trägt, entläßt dementsprechend jedes 
^ahr eine Anzahl von Ärzten, die bestrebt sind, die hier gemachten 
ürfahrungen zum besten der kaum noch zu übersehenden Anzahl 
Nervöser auszunutzen. Man sollte es nicht für möglich halten, mit 
welchen Vorurteilen diese dann zu kämpfen haben. Es würde zu 
«reit führen, wenn ich auch nur einen Teil der Episoden erzählte, 
iie mir hier mitunter schon ganz verzweifelnde Schüler und An- 
länger erzählt haben. Sie alle liefen auf den einen Refrain hinaus : 
ler größte Feind des Arztes ist und bleibt doch gar zu oft 
ler eigene Kollege. 

Wie weit diese UnkoUegialität mitunter geht, davon berichtet 
nir u. a. ein Kollege, der in einem Standesverein einen Vortrag 
iber seine Erfahrungen in der Nervenmassage machte, und der es 
'riebte, daß nach seinem Vortrage hinter seinem Eücken von 
iinem besonders eifrigen Gegner ohne jede Ankündigung eine Phi- 
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lippika gegen die Xervenpunktlehre wie ein Pamphlet unter die 
Mitglieder verteilt wurde. 

Eine Reihe meiner Schüler beschloß, dem Vorgang von mir 
folgend, sich nur noch mit Nervenmassage zu beschäftigeii, und 
sich dementsprechend Spezialarzt in dieser Branche zu nennen. In 
den Charit^annalen habe ich bereits Angaben für meinen Standpunit 
in dieser Hinsicht präzisiert und weise daher nochmals auf das da- 
mals Gesagte hin^). 

Es sind noch gar nicht viele Jahre verflossen, da lud der Kopen- 
hager Ärzteverein den Fluch der ewigen Lächerlichkeit auf sich, 
indem er einem Finßen den Eintritt in den Kopenhagener Arzte- 
verein mit der klassischen Begründung verweigerte, Kurpfuschern 
sei der Eintritt in diesen Verein versagt. 

Genau denselben Weg gehen zwei ärztliche Vereine, welche 
einigen meiner Schüler, welche die Nervenmassage als Spezialfach 
ausüben wollten, dieses apodiktisch verboten, indem sie auf Antrg 
des Vertrauenausschusses einstimmig bestimmten, 

daß die Bezeichnung als Spezialist für Nervenmassage für mißbräuchlich 12 
Sinne des § . . St. 0. erklärt wird, weil Nervenmassage ein zu kleines Gebiet 
ist, um als Sonderfälh zu gelten, und weil die wissenschaftlichen GnindlageD 
der Nervenmassage nach C. noch nicht geklärt genug sind, um diesem Ver- 
fahren allgemeine Anerkennung zu sichern. 

Verein wolle demgemäß auch Hinweise auf die zu betreibende Nerves- 
massage auf dem Namensschilde, dem Rezepte oder anderen Formularen sowie 
in Inseraten für unzulässig erklären. 

Ein ärztlicher Standesverein hat die Pflicht, zu verhüten, daS 
ein Arzt irgend etwas tut, was gegen die Standesehre verstößt, oder 
nach dem angezogenen Paragraph, ob er sich „mißbräuchlich" Spe^ 
zialarzt nennt, d. h. ohne die genügende Vorbildung zu haben. 
Wollte der Verein sich darüber orientieren, stand ihm ja der ^^ 
der Anfrage bei mir offen. Statt dessen erlaubten sich die VereiDe. 
ein „wissenschaftliches" Urteil auszusprechen, bei welchem es z^ei 
felhaft ist, ob die Unkenntnis der Verhältnisse oder die Anmaßun; 
ihres Urteils die größere ist. Wem von den hier in Betracht bm 
menden Ärzten stand auf Grund eigener Erfahrung auch nur das 
geringste Urteil über eine Methode zu, welche das preußische Mini 
sterium als so wichtig erachtete, daß sie ihr eine Lehranstalt ein 



1) Kritischer Allgemeinbericht über die der Charit^ zugeteilte Polikfe* 
für Nervenmassage. Charite-Annalen 1910, S. 774—817. 
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räumte. Wer wissen will, was heute neurologische „Wissenschaft'* 
ist, der braucht nur das zweite Kapitel durchzulesen. Wer hat bei 
diesem unglaublichen Wirrwarr die Berechtigung, eine Methode, zu- 
mal wenn sie so viele Erfolge zeitigt, „unwissenschaftlich" oder auch 
nur nicht genügend geklärt zu erachten ? Sind nicht die meisten An- 
schauungen der sogenannten wissenschftlichen Neurologie ebenso- 
wenig geklärt und begründet? Und was die Ansicht anlangt, das 
Gebiet der Nervenmassage sei viel zu gering, als daß es die Be- 
rechtigung einer Spezialität für sich beanspruchen könnte, so gibt 
es wohl kaum eine Behauptung, die so den Tatsachen ins Gesicht 
schlägt. Gibt es überhaupt noch einen Menschen, der nicht an 
nervösen Beschwerden leidet? Man ist geneigt, diese Frage bei- 
nahe zu verneinen. Und wenn die meisten diese Beschwerden er- 
tragen, ohne den Arzt zu fragen, so tun sie es deshalb, weil sie 
wissen, daß der doch kein Verständnis für seine „peripheren** Be- 
schwerden und damit auch kein Mittel hat, es seien denn leere Worte, 
künstliche Betäubungen usw. Erfährt erst der Kranke, daß man 
seine nervösen Beschwerden in methodischer Weise peripher nach- 
zugehen und sie damit reell zu beeinflussen versteht, nun so wird es 
kaum eine Spezialität geben, die es, was die Anzahl der Patienten an- 
langt, mit der Nervenpunktbehandlung aufnehmen kann. Und diese 
Methode ist im Kopfe verständnisloser, voreingenommener Ärzte 
für zu gering zu erachten, um eine „Spezialität" zu begründen I 

Daß eine Methode, die so viele Feinde hat, auch viele Freunde 
besitzt, ist eigentlich selbstverständlich. Diese Freunde sind es 
auch, die mich meine Feinde und alle ihre Verunglimpfungen mit 
Leichtigkeit ertragen gelehrt haben. Von den Tausenden Patienten, 
denen ich, soweit es menschlicher Schwäche gestattet ist, geholfen 
habe, will ich hier absehen. Aber ich habe bereits heute über eine 
nicht mehr zu vernachlässigende ärztliche Phalanx zu verfügen. 

Man stelle sich diese nun nicht etwa als eine Art Desperados 
vor, denen, von des Schicksals Ungunst verschlagen, mit der Wissen- 
schaft überwerfen, schließlich jeder Hafen, sogar der der Nerven- 
punktlehre als Unterschlupf noch gerade gut genug ist. Nein, es 
sind fast ausnahmslos Ärzte, die, wie gesagt, über eine vieljährige 
praktische Erfahrung verfügen, sich meist in angesehener ärztlicher 
Stellung befinden, und denen nichts femer liegt, als mit der ärzt- 
lichen Wissenschaft und den Kollegen in Hader und Streit zu leben. 
Die Disziplin unter uns ist eine sehr straffe, und wer den ärztlichen 
Ehrbegriffen sich nicht anpaßt, wird eliminiert. Ein Teil dieser 
Kollegen hat, wie der Verfasser selbst, die Wohltaten der Nerven- 
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punktbehandlung am eigenen Leibe erfahren, und ist vielfach nach 
ganz typischem Skeptizismus zum begeisterten Anhänger geworden. 

Ich möchte meinen Gegnern wünschen, daß sie bei ihrer Lehr- 
tätigkeit stets dieselbe Anerkennung finden, wie sie mir von so 
vielen Kollegen zuteil geworden ist. 

Wie mancher hat mir freudig gestanden, daß er, nachdem er 
die Nervenpunkte kennen gelernt, den Schlüssel für so viele ihm 
bisher gänzlich unerklärliche Beobachtung gefunden habe. Ebenso 
viele gestanden mir aufrichtig betrübt, sie sähen ein, wie unendlich 
oft sie in Unkenntnis den armen Nervösen unrecht getan hätten, 
indem sie für alle ihre (sc. für eingebildet gehaltenen) Beschwerden 
kein Verständnis gehabt, keine Behandlung gekannt hätten. Ich 
habe eine Kollektion von Briefen, die von Kollegen herrühren, an 
deren ernster Wahrheitsliebe und von aufrichtigster Menschenfreund- 
lichkeit diktiertem heißen Empfinden nur ein Böswilliger zweifeln 
könnte, die mir bestätigten, mit welch großer innerer Befriedigung 
und mit welchen vorher unbekannten Erfolgen sie sich den nervösen 
Kranken widmen, seitdem sie die Nervenpunktbehandlung kennen 
gelernt hätten. Natürlich wird der in Voreingenommenheit fest- 
gelegte Gegner für dergleichen Phantasmen nur ein überlegenes 
Lächeln haben, für mich aber stellen diese spontanen Äußerungen 
wirklich kollegialen Empfindens einen Wall dar, an dem alle noch 
so mächtigen Sturmanläufe von gegnerischer Seite abprallen. 

Ich habe das Glück gehabt, mich häufiger mit Kollegen aus- 
zusprechen, die anerkannte erste Autoritäten auf medizinischem 
Gebiete darstellen. Ich war erstaunt, auf welch großes Verständnis 
für meine Anschauungen und Tendenzen ich da stieß. Beinahe 
regelmäßig durfte ich dann die Erfahrung machen: je größer die 
betreffenden Kollegen, um so duldsamer waren sie gegenüber den 
Ansichten anderer. Ich möchte den neurologischen Widersachern 
von Herzen wünschen, daß sie von dieser wirklichen Größe nur 
einen bescheidenen Bruchteil annehmen möchten. Ich habe ferner 
das unverdiente Glück gehabt, eine Reihe von ärztlichen Kapazi- 
täten allerersten Ranges entweder selbst oder ihre näheren Ange- 
hörigen behandeln zu dürfen und habe im näheren Verkehr mit 
ihnen versucht, Bescheidenheit zu erlernen. Möchte ich mich hierin 
mit meinen Gegnern treffen! Bescheidenheit und die Erkenntnis, 
wie lückenhaft unser Wisseu ist, mögen die Richtschnur bilden 
für alle Kritiker, die fernerhin die Nervenpunktlehre finden wird. 
Möge man noch so überzeugt von der Richtigkeit seiner Anschauung 
sein, so soll man doch niemals außer acht lassen, daß auch der 
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Gegner für seine Ansichten sichere Beweismittel zur Hand zu 
haben glaubt, und man hüte sich ja in der Überschätzung seiner 
eigenen Beweismittel, die seiner Gegner darum als lächerlich, an- 
maßend, unwissenschaftlich hinzustellen, weil sie jenen eigenen 
Beweismitteln (zwar ohne Gegenprüfung!) nicht entsprechen. Die 
erste Bedingung für den Kampf unter gleichwertigen Gegnern , und 
dazu rechne ich meine Schüler und mich, wie ich glaube, mit voll- 
ster Berechtigung, ist die Achtung des Gegners und seiner Ansicht. 
Ich überlasse es den unparteiisch urteilenden Kollegen, 
ob dieser Grundsatz in der Kritik über die Nervenpunkt- 
lehre die unbedingte Eichtschnur gewesen ist. 



IL Teil. 

Die nervösen Leiden und die 
wissenschaftliche Neurologie. 



I. Kapitel. 

Nachdem ich im ersten Teile in rein defensiver Weise inicli 
der Angriffe der ißegner meiner Anschauung erwehrt habe, soll 
es im zweiten meine Aufgabe sein, die Anschauung meiner Geg- 
ner auch meinerseits einer Kritik zu unterziehen. Ich will dabei 
nicht etwa „Seltsamkeiten", die ein einzelner begangen, ans Tages- 
licht ziehen. Was ich hier zur allgemeinen Kritik stelle, sind 
Fehler der ganzen Anschauung und Eichtung, die nicht dem ein- 
zelnen zur Last fallen. 

Seit vielen Jahren bemüht, die neurologische Literatur, soweit 
es überhaupt möglich ist, in mir aufzunehmen, glaube ich in der 
Lage zu sein, mir in theoretischer Hinsicht ein klares, umfassendes 
Urteil über den heutigen Stand dieser Disziplin, ihre verschiedenen 
Ansichten und Meinungen zu gestatten. Was dagegen die praktische 
Seite anlangt, nun so kann man wohl kaum einen Arzt, der sieh 
fast zwei Jahrzehnte (und seit über sechs Jahren ganz ausschließ- 
lich) nur mit nervösen Leiden in ernsthaftester Weise beschäftigte, 
und dem Zehntausende von Kranken Erleichterung, wenn nicht 
Befreiung von jahrelangen nervösen Beschwerden verdanken, dessen 
Fußstapfen schon eine Reihe von Ärzten folgt, nicht mehr als eine 
Quaij^tite negligeable ansehen. Und wenn auch seine Ansicht der 
heutigen wissenschaftlichen Neurologie nicht immer angenehm sein 
dürfte, so kann er es trotzdem als sein Recht beanspruchen, ange- 
hört zu werden. Das Wort Steyerthals^): 

„Ein Zeitalter, das über die Torheit der Vorväter lachen könnte, ohne sich 
dabei an die eigene Nase fassen zu müssen, ist bis jetzt noch nicht geboren 



1) Die Stigmata Diaboli. Psych. Neurol. W. 1912, Nr. 53. 
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kann auch dahin modifiziert werden, daß ebensowenig die heutige 
Anschauung Grund hat, eine neue lächerlich zu finden. 

Ich führte schon an, daß es der gegnerischen Seite beliebte, 
uns als Eevolutionäre darzustellen, welche beabsichtigen, die ge- 
samte wissenschaftliche neurologische Forschung aus den Fugen 
zu heben und wie es wörtlich heißt ^) 

„dieselbe für Jahrzehnte wieder zurückzuschrauben". 

Wenn jemand vor der wissenschaftlichen neurologischen Wis- ^i« undiüd- 

*^ samkeit der 

senschaft Achtung hat, so bin ich es. In neidloser Weise erkenne verschiedenen 
ich das ernste Streben an, das diese Disziplin, wie alle anderen nntereLaan^^T 
unserer Mutter Medizin beseelt. Aber trotz dieser Anerkennung^- ^^^® Foigren. 
kann ich nicht umhin, zu erklären, daß es wohl in keiner Disziplin 
derartig auseinandergehende Meinungen gibt, die sich untereinander 
auf das heftigste befehden, wie bei der Neurologie von heute. 'Fast 
dieselben Ausdrücke, die ich über mein Werk mußte ergehen lassen, 
und die immer in dem größten aller Vorwürfe, dem der absoluten 
UnwissenschaftUchkeit kulminierten, fand ich in diesem Kampfe 
der einzelnen Anschauungen gegeneinander. Es scheint beinahe das 
Vorrecht der neurologischen Kampfesweise zu sein, in besonders 
leidenschaftlicher Weise gegeneinander loszugehen. Als ich noch 
im Anfange meiner Entwicklung war, besuchte ich einmal die Sit- 
zung einer sehr angesehenen neurologischen Vereinigung. Bereits vor 
der Tagesordnung eröffnete sich eine Debatte, nebenbei bemerkt 
über ein ganz gleichgültiges, damals mir unbekanntes Symptöm- 
chen, bei welcher einige wirkliche Ka"pazitäten gegeneinander 
losfuhren, und sich der Unterdrückung bzw. Unkenntnis voraus- 
gegangener Literatur usw. bezichtigten. So aufregend, ja direkt nie- 
derdrückend dieser „nervöse" Vorgang in des Wortes verwegenster 
Bedeutung für mich, den NeuHng war, ebensowenig schien das die 
übrige Gesellschaft zu irritieren. War sie vielleicht an dergleichen 
Vorgänge schon gewöhnt? Und wenn ich später einen Neurologen 
traf, so unterließ ich es niemals, ihn nach seiner Ansicht über die 
oder die Kapazität zu fragen. Fast regelmäßig mußte ich dann kon- 
statieren, daß der Anhänger der einen Schule (meist Ärzte von 
reiferem Alter, nicht etwa jugendliche Draufgänger!) über den der 
anderen in der herbsten Weise herfiel, wobei der Vorwurf der Un- 
wissenschaftlichkeit und Unkenntnis der Literatur, den roten Fa- 
den abgab. Mehrfach sogar fand ich die betrübende Tatsache, daß 

1) Cf. S. 49. 



— 62 — 

der Schüler über seinen alten Lehrer in einer Weise urteilte, die 
geradezu kompromittierend wirkte. Natürlich wird man hier einwen- 
den, das kommt in der Medizin überall vor, daß eine Ansicht die an 
dere nicht gelten läßt, und daß zumal der Assistent immer viel 
klüger sein will als der Chef. Nein, in dieser Weise, wie es in 
der Neurologie gang und gäbe zu sein scheint, kommt es bei 
keiner anderen Disziplin vor. Ich kenne daher keine andere Er- 
klärung dafür, als daß gerade diese Unduldsamkeit der einzelnen 
Ansichten gegeneinander und dieser ständige gegenseitige Vorwurf 
der Unwissenschaftlichkeit den promptesten Beweis der eigenen 
Schwäche darstellt. Auch in der Literatur finden sich beredte Bei- 
spiele für diese gegenseitige Herabsetzimg, von denen ich einige 
wenige, aber charakteristische hier folgen lassen will. So sagt z.B. 
► Löwenfeldi) von Ziehen, 

daß dessen Technik und Anweisung nur die Her vorruf ung des Autoritäten- 
glaubens bezwecke, daher ganz und gar ungenügend sei und zu schweren MiD- 
griffen führen könne. Er führt die Äußerung Ziehens: „Die Spezialvorschriften, 
durch welche die Hypnose völlig herrenlos werden kann, sind größtenteils als 
Humbug zu betrachten'', auf völligen Mangel an Sachkenntnis zurück. 

Man sieht hier die charakteristische Unduldsamkeit gegenein- 
ander: Der Führer der Autoritätsbehandlung nennt die Manipula- 
tionen der suggestiven Schule ohne weiteres „Humbug" und sein 
Widerpartner hält die Autoritätsbehandlung für „ganz und gar un- 
genügend und zu schweren Mißgriffen führend", während er das 
Urteil des ersteren auf „völligen Mangel an Sachkenntnis" zurück- 
führt. 

Sehr bezeichnend sind auch die Gegensätze, welche zwischen 
der Persuasionsmethode Dubois' und der hypnotischen bestehen 
und welche Dubois dazu führte, die Persuasion mit einem guten 
Bat, die Hypnose dagegen mit einem Aprilscherz zu vergleichen'). 

(Die Stelle lautet wörtlich: Der Erziehung fällt die Aufgabe zn, uns von 
dieser albernen (sie) Suggestibilität zu befreien. Die Vernunft ist das Sieb, 
das die ungesunden (sie!) Suggestionen zurückbehält und nur die hindurchläßt, 
welche uns auf den Weg der Wahrheit leiten. Der Unterschied zwischen 
Suggestion und logischer Überredung (Persuasion) ist derselbe, wie zwischen 
einem Aprilscherz und einem guten Rat. Wir können beiden Einflüssen ge- 
horchen und das Resultat kann in beiden Fällen ein gutes sein. Ist es nicht 
besser, den guten Rat vorzuziehen?) 



1) Zum gegenwärtigen Stande der Psychotherapie, Münch. med. W. 191Ö, 
Nr. 3, S. 110. 

2) Dubois, Psychoneurosen, S. 136. 
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Ähnlich drückt sich Bechterew i) aus, indem er sagt: 

Die Suggestion schleiche sich auf der Hintertreppe ins Verständnis» während 
die logische Überredung an der Pforte des Haupteinganges anklopfe. 

Wenn Dubois demnach den Gedanken, daß seine Methode 
nichts von Suggestion wisse, sondern rein intellektualistisch als 
eine Art „seelische Orthopädie" durch Belehrung und Erziehung 
zum klaren logischen Urteil durch Aufklärung der Irrtümer wirke, 
so widerspricht dem Vogt*) energisch, indem er seine theoretische 
Voraussetzung für angreifbar erklärt, da Dubois das affektive Mo- 
ment in der Entstehung der Psychoneurosen völlig verkenne und 
seine Auffassung manchen Formen, wie z. B. den Zwangszuständen 
völlig unverständlich erscheine. 

Die Vogtsche Auffassung unterstreicht dann noch Pried- 
länder in der Diskussion 3) mit den Worten: 

. . . ., so ist seine (sc. Dubois') Stellungnahme gegenüber der Hypnose 
und seine durch keinen Einwand zu erschütternde Behauptung, er arbeite nicht 
mit Saggestion, wie wir anderen Psychotherapeuten, bedauerlich, besonders, 
was das erstere betrifft, muß ich der scharfen Kritik, die jüngst wieder Forel 
in der neuesten Auflage seines Buches über die Hypnose gefällt hat, beipflichten. 

Einige Zeilen weiter: 

. . . . es wird immer wieder der Eindruck erweckt, daß Dubois nicht 
den Wunsch gehabt hat (ebenso wie Strümpell), sich eingehend über 
die Theorie und die praktische Anwendung dieser Behandlungsmethode zu orien- 
tieren und eigene Erfahrungen zu erwerben. 

Sehr bemerkenswert ist dann der Schlußsatz desselben Neuro- 
logen, der wörtlich lautet*): 

heute wäre es an der Zeit, den Streit über die einzelnen psycho- 
therapeutischen Methoden zu begraben und vielmehr zu versucheiv das Wert- 
volle, welches in jeder der verschiedenen Behandlungsmethoden liegt, heraus- 
zuheben und unter sorgsamster Individualisierung klinisch abzugrenzen, 

oder wie derselbe Verfasser^) in der dritten Jahresversammlung der 
Gesellschaft deutscher Nervenärzte weiter ausführt: 

„Es wäre zu wünschen, daß die Zeit der Kritik vorüber wäre, daß auf 
die Götterdämmerung in der Psychotherapie eine Morgenröte folge, in deren 
Scheine die Vertreter und Anhänger der verschiedenen Methoden so lang ruhig 
nebeneinander arbeiteten und forschten, bis ihre Ergebnisse in ein harmonisches 
Ganze zum Besten unserer Kranken und unserer Psychotherapie zusammen- 
klingen. 



1) Zitiert aus derselben Quelle S. 125. 

Ä) Über Erziehung der Gefühle, Med. Klinik 1912, Nr. 15. 

3) Ibidem. 

*) L. i. 

5) T. Z. für Nervenheilkunde, 43. Band, 3. bis 6. Heft. 
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Diese Worte werden leider noch lange ein frommer Wunsch 
bleiben und erst recht ihre Ausdehnung auf die Nervenpunkt- 
behandlung. 

Daß selbst die Größten der Neurologie nicht verschont geblieben, 
das beweist der Name „Fabrique d'hysterie", den sich die Salpet- 
riere eines Charcot gefallen lassen muß^). 

Einige Stellen dieses so interessanten Buches mögen hier als 
für sich selbst redend, folgen: 

S. 379: Ewald hat die Psychologie geradezu in Gegensatz zur ärztlichen 
Behandlung gestellt 

S. 295/296: Ewald protestiert, gegen den Ausdruck „ärztliche Behand- 
lung durch Hypnotismus". Zu einer solchen gehöre ärztliche Kunst und ärzt- 
liches Wissen. Hypnotisieren könne aber jeder Schäfer, Schneider und Schuster, 
nur etwas Selbstvertrauen gehöre dazu. Moll bemerkt dazu: Ich glaube mit mehr 
Hecht gegen diese Behandlung einer wissenschaftlichen Frage protestieren zu 
müssen. Hat nicht die Medizin eine Unzahl ihrer Mittel aus der rohesten Empirie, 
aus den Meditionen der Schäferknechte u. a. m. gezogen? Kann nicht jeder 
Schuster Morphiumeinspritzungen machen, wenn man ihm die Spritze gibt, Kli- 
stiere und Abführmittel verordnen und dergleichen mehr? Doch verschmähen 
wir diese Mittel, das Massieren, die Bäder usw. nicht. 

S. 489: Wenn Virchow das Emporblühen des Hypnotismus ebenso fürch- 
tete, wie das des tierischen A£agnetismus und der Homöopathie, so kam dies 
offenbar daher, daß er, der allzu sehr an die pathologische Anatomie gewohnt 
war, nicht immer für psychologische Fragen den richtigen Maßstab fand. 

Kaum hat die Psychotherapie einigermaßen Terrain gewonnen, 
so fällt sie in denselben Fehler der Unduldsamkeit, verlangt von 
der Nervenpunktlehre die anatomischen Beweise, die ihr doch selbst 
so gänzlich fehlen, spricht der Peripherie jede, auch jede Bedeutung 
ab und vergleicht die Gefahr der peripheren Forschung mit der der 
Homöopathie! 

S. 234: Noch vor zwei Jahrzehnten glaubten die meisten, daß die Hypnose 
überhaupt nicht existiere, und der Glaube an sie der Simulation der Versuchs- 
person oder der Selbsttäuschung des Experimentators seinen Ursprung verdanke. 
Seitdem ist ein völliger Umschwung eingetreten, der nicht zum geringsten Teil 
dadurch bewirkt wurde, daß immer mehr Forscher die Realität der Hypnose 
behaupteten. Ärzte und andere haben, obwohl jede zwingende logische Beweis- 
führung fehlt, in diesem Punkte ihre Meinung gewechselt, beeinflußt durch das 
häufige Anhören und Lesen der gleichen Behauptung, daß dabei der Autoritäts- 
glaube eine gewisse, aber keineswegs die ausschließliche Rolle Spielte, sei hinzu- 
gefügt. Denn als bereits eine Reihe von Autoritäten, Heidenheim, Charcot 
u. a. für die Realität der Hypnose eingetreten waren, glaubten doch noch viele, 
daß alles Schwindel sei und diese Forscher betrogen seien. 



^) Moll, Der Hypnotismus, S. 408. 
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V 

So wesensungleich auch Hypnotismus und Nervenpunktlehre 
in theoretischer wie praktischer Hinsicht sein mögen, so ähnlich ist 
ioch ihre Entwicklung. 

Noch zwei Beispiele dafür, welch liebevolle Beurteilung der 
biypnotischen Behandlung von selten der neurologischen Kollegen 
suteil ge worden 1): 

In neuerer und neuester Zeit hat die Hypnose scharfe Ablehnung bei 
Strümpell, Eschle und Minor gefunden. Eschle sagt, daß sie zur Ver- 
iummung führe, Minor spottet über die modernisierte Hypnose und meint, 
iaß die besseren Vertreter zwar noch das schwankende Prestige der alten 
Hypnose verteidigen, aber in einer Form, die verrät, daß sie selbst die auf- 
klärende mit dem Willen und der Logik des Patienten operierende Psychotherapie 
ils eine aufgeklärtere Methode betrachten. 

Und schließlich Dornblüth^): 

Von der Parteien Haß und Gunst verwirrt, schwankt auch die Beurteilung 
des Hypnotismus als Heilverfahren noch in der Gegenwart. Von den einen als 
Allheilmittel gepriesen, von den anderen als Scharlatanerie und als gefährlich 
verworfen, gehört die hypnotische Behandlung zu den heiß umstrittenen Punkten 
der Therapie. 

Die herbste Kritik, die wohl Neurologen untereinander erlebt 
haben, mußte die auf der anderen Seite so gefeierte Preudsche' 
Methode über sich ergehen lassen. Ich lasse zum Beweise einige 
hier folgen: 

Hoche^) stellt sie direkt als eine psychische Epidemie unter Ärzten 
dar. Bemerkenswert ist in dieser sehr scharfen Kritik folgender Satz: 

Einer der Gründe, die den Boden der Therapie der Gegenwart der Nerven- 
krankheiten momentan so besonders für sensationelle Behandlungsweisen mit- 
gemacht haben, ist die durchschnittliche Trostlosigkeit unserer Hei- 
lungsbestrebungen zahlreichen nervösen Zuständen gegenüber. 

- Diese zugestandene Trostlosigkeit ist es, die notgedrungen dazu 
führen müßte, auch einem anders Denkenden billige Gerechtigkeit 
widerfahren zu lassen, statt ihn gleich als Scharlatan, Phantast, 
Dummkopf hinzustellen. 

Veraguth findet*) folgende scharfen Worte: 

Die Psychoanalyse, die nur Wunden aufdeckt, ist eine Roheit sonder- 
gleichen und wenig Sympathie verdient der geistreiche Diagnostiker, der durch 
alle Dickichte der Diskretion hindurch den Weg zu einer kasuistischen Er- 



1) Friedländer, 5. Jahresvers, der Gesellsch. der Nervenärzte, zitiert 
aus D. Z. der Nervenheilkunde 43. Bd. 3—6, H. 5, S. 423. 

2) Bei. der Psychoneurosen, S. 625/26. 

3) Med. Klinik 1910, Nr. 26. 

*) Springer, Neurasthenie, Berlin 1910, S. 149. 
Cornelius, Neurologfie und Nervenpunktlehre. 5 
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kenntnis bahnt, um nachher den psychisch ganzlich entkleideten Patienten n::! 
seinen neuen Kenntnissen dem Schicksal zu überlassen. 

Friedländer 1): In welch einseitiger Weise die Freudschen Media- 
nismen auf die Hypnose angewandt werden, können wir durch Ferencii 
erfahren. Dieser sagt: ,,Die hauptsachliche Heilpotenz bei allen dieses 
Kuren (hyperotische, suggestive, elektrische Mechano-Hydrotherapie ^i 
Massage bei Psychoneurotikern) liegt in der unbewußten Übertragung, wobei 
die verkappte Befriedigung libidinöser Tendenzen (bei der Mechanotherapie 
die Erschütterung, bei der Hydrotherapie und Massage das Eeiben dei 
Haut) sicherlich eine Rolle spielt; die hypnotische Gläubigkeit wurzelt in der 
masochistischen Komponente des Sexualtriebes. Er gelangt zu der Aosiclit 
daß das Medium in den Hjrpnotiseur eigentlich unbewußt verliebt ist und die 
Neigung dazu aus der Kinderstube mitgebracht hat; das Suggerieren und HypiKv 
tisieren wäre somit die absichtliche Herstellung von Bedingungen, unter denen 
die in jedem Menschen vorhandene, aber für gewöhnlich durch die Zensur ver 
drängt gehaltene Neigung zu blindem Glauben und kritiklosem Gehorsam - ä 
Rest des infantil-erotischen Liebens und Fürchtens der Eltern — auf die Persoi 
des Hypnotisierenden oder Suggerierenden unbewußt übertragen werden kann. 

Dornblüth*): So sehr ich die von Breuer und Freud festgestellte Tat- 
sache der psychischen Veränderungen und ihrer Beziehungen zu Angstzastanden 
und Konversionen hochschätzte, so wenig kann ich der phantastischen Aus- 
gestaltung und übertriebenen Ausnutzung der infantilen Sexualität in der Sym- 
bolik beistimmen. In dieser Hinsicht befinde ich mich durchaus in Einklang mi: 
den Auffassungen von Fried länder (Freuds neuen Abhandlungen zur Neu- 
rosenfrage, Journal für Psychologie und Neurologie, Bd. 10, Leipzig 1907) und 
mit der scharfen Kritik, die Ho che ausübt, wenn er die neueren Leistungen der 
Freudschen Schule als eine psychische Epidemie unter Ärzten bezeichnet. 

Stekels Beiträge zur Traumdeutung") fanden folgende Kritik" 
Die Beiträge zur Traumdeutung illustrieren die Einseitigkeit in der Be- 
tonung des sexualen Komplexes, wie wir sie in der Freudschen Schule zum 
Teil finden. Einige der krassesten Beispiele seien den Lesern nicht vorenthalteD: 
Examens- (Matura-) Träume bedeuten auf Grund der Psychoanalyse immer Reife- 
prüfung bei der Frau; Eirfahren des Dampfschiffes in die Bootshütte == Coitii^ 
der Eltern; Kinder bedeuten Genitalien; Handtasche = Onanie. Dr. N. teilt 
Sonntag vormittag Milch an kleine Kinder aus, heißt: Dr. N. macht sich aüch 
eine Sonntagsfreude und beschenkt kleine Kinder (Genitalien) mit Milch (Sperma). 
69 bedeutet im Traum ein Paar, das an sich gegenseitig die Fellatio und den 
Cunnilinguns vollzieht und dabei umgekehrt aufeinander liegt. 

Becker*): Zum Schlüsse noch ein paar Worte zu der neuesten Blüte der 

psychischen Therapie der Freudschen Psychoanalyse Was soll dieses 

' Wühlen im Sexuellen, besonders bei Kindern und Jungfrauen? Ist das vereinbar 
mit der oben erwähnten ärztlichen Ethik? .... Die Geschichte der Medizin 



1) An angegebener Stelle S. 423. 

2) Die Psychoneurosen, S. 423. 

8) Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift 1912, Nr. 49. 
*) Moderne Literatur über Psychotherapie, Reichs-Med.-Anzeiger, Neue 
Folge, H. Jahrg. 
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wird nach einer oder mehreren Generationen lehren, daß die Wiener Schule 
auf einen sonderbaren unwissenschaftlichen Abweg geriet. 

Anton 1): Die Sekte der Freudianer hat einen neuen Jargon geschaffen, 
der als scheinbare Neuentdeckungen rühmt, was längst bekannte Begriffe sind. 
Anton macht für seine Person diese Epidemie nicht mit. 

Strümpell*) hat in seiner Wiener Zeit eine große Anzahl von Patienten 
und Patientinnen gesehen, die bei Freud selbst in Behandlung waren und deren 
Zustand ihn zum Teil empört hat Er wurde von Männern zu Hilfe gerufen, 
die ihre Gattinnen von der Psychoanalyse gerettet sehen wollten. Die Patien- 
tinnen berichteten selbst, daß sie von Freud lange Zeit seelisch gequält 
worden seien. 

Schulz'): Die Psychoanalyse gerät ins Lächerliche, wenn sie sich, wie 
geschehen ist, an die Charakterschilderung bedeutender Männer (Segantini) 
macht. 

Für alle psychotherapeutischen Methoden zusammengenommen 
gilt das, was ein Veraguth*) sagt: Er führt zunächst folgendes 
Zwiegespräch eines nicht genannten Arztes mit einer Patientin an: 
Pat. : Croyex-vouz, docteur, ä vos remedes? Arzt: Pas du tout, 
madame, mais ä ma personalite. V. fügt dem hinzu, daß der Kultus 
des Begriffes von der Persönlichkeit des Arztes in der Literatur 
DimeDsionen angenommen hat, mit der wir uns vor der Kritik 
künftiger Generationen lächerlich machen. 

Ich glaube, diese Blütenlese dürfte genügen, um die unsagbar 
große Uneinigkeit zwischen den einzelnen Methoden und Ansichten 
der Wissenschaft, die sich heute zusammengefaßt „Neurologie" 
nennt, jedem, der sich seine Unbefangenheit noch bewahrt hat, auf 
das deutlichste zu dokumentieren. 

Ist es nach diesem Ergebnis ein Wunder, wenn die Achtung, 
welche die Neurologie bei den nicht zur Zunft gehörigen Kollegen 
genießt, absolut nicht die hohe ist, die sie selbst glauben bean- 
spruchen zu dürfen? In der großen „Gegenschrift" tritt allerdings 
das Bewußtsein, alleinzustehen, in einer vielleicht gar nicht ein- 
mal beabsichtigten Weise bei einem enragierten Neurologen zu- 
tage^). Ich habe viele Hunderte von Ärzten gefragt, die ausnahms- 
los schon lange Zeit in der Praxis, z. B. auch in Spezialfächern, 



1) Wanke: Über Psychoanalyse, 17. Vers, mitteld. Psychiater und Neuro- 
logen 1911. Ref. 

Zeitschr. für die ges. Neurologie und Psychiatrie 1911, 4. Bd., 4. Heft. 
Diskussion Anton. 

2) Loco eodem. 

3) Loco eodem. 

4) Neurasthenie, S. 146. 

5) Cf. Seite 45. 
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tätig waren und in einzelnen Fällen sogar eine auch wissenschait 
lieh angesehene Stellung einnahmen: alle erklärten die Neurologie. 
wie sie sich heute darbietet, für eine sehr geistreiche, fleißige unl 
vom besten AVillen beseelte SpezialWissenschaft, die sich aber in bezj: 
auf die sog. nervösen Leiden in gar zu vielen unfruchtbaren Speki: 
lationen verlöre, ihr Heil im Suchen lauter Symptome, belegt mit 
Namen suche und sich praktisch in vielen Fällen als durchaus un 
fruchtbar bewiese. Die Hauptsache sei und bleibe die Diagnose. 
Fände man eine zentrale Erkrankung, dann sei die Therapie, ^vie 
die Lehrbücher selbst zugeben, fast durchweg trostlos, fände man 
dagegen keinerlei Anzeichen für eine organisch verankerte Krank 
heit, dann bestände die Behandlung im großen und ganzen darin. 
den Kranken dahin zu belehren, daß er eben nichts organisch Zen 
trales habe, überließe ihn aber im übrigen mit seinen vielen in die 
Einbildung verlegten Beschwerden seinem Schicksale. Über dei; 
AVert der reinen psychischen Behandlung hat nun einmal das Gros 
der praktischen Ärzte eine Meinung, welche von der selbstbewußten 
der meisten Psychotherapeuten wesentlich abweicht. Mag auch 
Dubois hier als AVortführer der Psychotherapeuten i) schreiben: 

was mich betrifft, so habe ich Tag für Tag Gelegenheit die Wirkungslosigkei: 
der physikalischen Behandlungsmethoden und die Gefahren zu koDstatieren, 
welche für die Kranken damit verbunden sind; selbst in Fällen, wo diese Maß- 
nahmen günstig wirken, läßt sich mit Leichtigkeit der Einfluß der Saggestioc 
erkennen, mögen alle anderen Psychotherapeuten noch so geringschätzig über 
die vielfachen Prozeduren der praktischen Ärzte urteilen, niemals werden sie 
den wirklichen Praktiker davon überzeugen, daß es gar nicht darauf ankommt, 
was sie eigentlich anwenden, sondern nur darauf, welchen Eindruck sie damii 
auf den Nervösen machen. 

Käme es auf diese enragierten Psychotherapeuten an, so wäre 
bei der Behandlung der nervösen Leiden der praktische Arzt zum 
reinen Handlanger degradiert. Es ist in hohem Grade bedauerlich. 
daß es trotzdem praktische Ärzte gibt, welche die Gefahr, die ihnen 
hier droht, nicht erkennen und sogar Abhandlungen über den psycho- 
therapeutischen AVert der und der physikalischen Behandlung bz^^. 
des und des Badeortes schreiben. Aber die Mehrzahl der in i^^ 
Praxis lebenden Ärzte hat die ihnen hier drohende Gefahr so ziem- 
lich erkannt und antwortet mit einer offenen Ablehnung gegenüber 
den neurologischen Machtgelüsten. Ich will hier vorausschicken. 
daß damit der wirkliche Wert, den die psychotherapeutischen Be- 
handlungsmethoden haben, in keiner Weise geleugnet werden soll. 



1) Psychoneurosen, S. 472. 
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Ich will sie nur auf das Maß zurückführen, das ihnen gebührt und 
die andere Therapie, zumal die Peripherbehandlung nervöser Leiden 
vor der Leibeigenschaft bewahren, in die sie die trotz ihrer Jugend 
gar zu herrschsüchtig gewordene Psychotherapie knechten will. 

Wie verhält es sich aber erst mit den unendlich vielen Patien- 
ten, die an nervösen Beschwerden leiden? Hier eröffnet sich eine 
geradezu trostlose Perspektive. Daß ein armer Unglücklicher, bei 
dem ein unaufhaltsam fortschreitendes Leiden konstatiert worden, 
nicht gerade mit Begeisterung und Bewunderung auf eine Wissen- 
schaft blickt, die ihm nicht zu helfen vermag, das ist unausbleib- 
lich und kann wohl der allgemeinen menschlichen Schwäche, nicht 
aber der eigentlichen Wissenschaft zur Last gelegt werden. Aber 
die in ihrer Zahl nicht mehr abzuschätzenden Nervösen, für deren 
Beschwerden die heutige Neurologie trotz ihres wissenschaftlichen 
Selbstbewußtseins weder das richtige Verständnis, noch auch ein 
wirklich helfendes Heilmittel hat? 

Daß die bisherigen Methoden auch ihre unleugbaren Verdienste 
haben und viele Patienten ihnen die Linderung von erheblichen Be- 
schwerden verdanken, ist eine Tatsache, die nur ein Unverständiger 
leugnen könnte. Wenn aber das an Zahl nicht abzuschätzende 
Heer der an nervösen Beschwerden Leidenden mit Eesignation, 
Mißmut und Mißachtung von einer Wissenschaft spricht, die für 
ihre Leiden immer nur Worte hat, nun so ist das im höchsten Grade 
bedauerlich, und die Wissenschaft ist verpflichtet, aufs peinlichste 
nachzuforschen, ob sie auch wirklich auf dem rechten Wege ist, 
keineswegs aber berechtigt, denjenigen, der einen anderen Weg 
einschlägt und auch tatsächliche Erfolge damit erzielt, mit Hohn 
und Spott zu überschütten. Aber diese Erfolge stehen zu den aus- 
gesprochenen Mißerfolgen in einem nicht mehr zu ertragenden Miß- 
verhältnis. Millionen von Menschen leiden mehr oder weniger an 
nervösen Beschwerden aller Art. Die größte Anzahl derselben 
fragt überhaupt schon gar keinen Arzt mehr. „Der kann mir 
ja doch nicht helfen, der hat ja doch nur die stereotype Eedens- 
art für mich : denken Sie nur nicht daran, das ist nur nervös, sonst 
sind Sie ganz gesund; suchen Sie sich abzulenken" u. dgl. m. 
in guten und bösen Worten, je nach der Charakteranlage des Arztes 
nnd der Stellung des Patienten. Ich habe mir seit vielen Jahren 
die Mühe gegeben, die vielen Menschen, mit denen ich beruflich 
^nd sonst zusammenkam, nach ev. nervösen Beschwerden zu fragen. 
Ganz frei von Beschwerden habe ich kaum einen getroffen. Viele, 
die zuerst sich für gänzlich frei erklärten, gaben dann auf näheres 
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Befragen an : Ja, wenn ich mich mal dem Zuge aussetze, mich über- 
anstrenge, mehr trinke, rauche, als gewöhnlich, habe ich da oder 
da Schmerzen, aber die vergehen gleich wieder und genieren mich 
infolgedessen nicht. Fast ebenso groß ist die Zahl derer, die 
wirklich leiden, zumal Frauen, bei denen jede Periode einen 
Vorgeschmack der Hölle darstellt, die jedes noch so harmlose Ver- 
gnügen mit Schmerzen verschiedenster Art büßen müssen u. dgl. 
mehr. Sie alle nehmen die Beschwerden in den Kampf, mitunter 
haben sie schon einen Arzt gefragt, der sie entweder mit Medi- 
kamenten, vom Patienten selbst als überflüssig und daher als un- 
wirksam empfundenen oder mit vorübergehend helfenden Appli- 
kationen geplagt, oder sie sogar ev. verstümmelnden Operationen 
usw. ausgeliefert hat. Oder aber, sie sind durch den Schaden, im 
besten Falle Mißerfolg, den sie bei anderen wahrgenommen, ge- 
witzigt und fragen schon gar keinen Arzt mehr, der „ja doch kein 
Verständnis für ihre Leiden hätte, noch viel weniger ihnen zu 
helfen wisse". Es ist dieses Kapitel der Medizin ein so unendlich 
trauriges, daß man wirklich an seinem eigenen Berufe verzweifeln 
könnte. Und wenn man dann die häufig hochtrabenden Werke 
liest, mit denen die neurologische AVissenschaft über alle diese nur 
in der Einbildung verankerten, nervösen Beschwerden hinweggeht, 
so wird man tiefstes Verständnis für jene armen Nervösen emp- 
finden, die sich resigniert von der Medizin abwenden, die ja nur 
Worte, leere Worte für sie findet und ihnen „Steine statt Brot" gibt. 
^^^f^ ^^ In der Medizin tobt heute mehr als je der Kampf gegen das 

tum. Kurpfuschertum. Man sucht dasselbe dadurch totzumachen, daß 
man dem Kranken die Unsinnigkeit, ja moralische Minderwertigkeit 
der Kurpfuscher ad oculos demonstriert. Das ist ja an sich ganz 
gut. Aber ein Kranker, dem die wissenschaftliche Medizin nicht 
zu helfen vermag, der beim Arzte nicht das richtige Verständnis 
findet, der geht, und mag er noch so hoher Bildungsstufe angehören, 
zum schlimmsten Scharlatan. Er greift nach jedem Strohhalm, möge 
das Ganze seinem ganzen Denken und Fühlen noch so widersprechen. 
So habe ich unter den vielen Ärzten, die meine Hilfe aufsuchten, 
über keine kleine Anzahl zu verfügen, die durch nervöse Beschwer- 
den bis zur Verzweiflung gequält, die unwissenschaftlichsten Schar- 
latane aufgesucht und ihre Vorschriften prompt befolgt haben. So 
weiß ich mich eines noch heute in hoher ärztlicher Stellung befind- 
lichen, wissenschaftlich bedeutenden Kollegen zu erinnern, der bei 
einem Sturze eine schwere Quetschung der rechten Brust- und 
Bauchseite erlitten hatte und seit jener Zeit an ständigen, imerträg- 
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liehen Beschwerden an der betreffenden Stelle litt. Eine Blind- 
darmoperation hatte die Beschwerden eher verschlimmert, als ge- 
bessert. Derselbe kam zu mir mit den Worten: „Ich habe nun- 
mehr alle Kapazitäten der medizinischen Wissenschaft konsultiert, 
der Chirurg hat das Leiden noch verschlimmert, die übrigen hatten 
nur Worte, leere Worte für mich. Was habe ich davon, daß man 
mir immer wiederholt, daß ich organisch gesund sei, und die ganzen 
Beschwerden rein neurasthenischer Natur seien? Dabei versehe ich 
meinen anstrengenden ärztlichen Beruf ohne jede Unterbrechung, 
aber unter ständigen Beschwerden und mit Aufgebot meiner letzten 
noch verfügbaren Kräfte. Ich bin jetzt so weit, daß ich mich, wenn 
Sie mir nicht helfen, jedem xbeliebigen Kurpfuscher in die Hände 
gebe und alles tue, was er will, denn mehr wie eine Enttäuschung 
kann ich auch beim Kurpfuscher nicht mehr erleben." Ich fand 
bei dem Kollegen ganz charakteristische Nervenpunkte und konnte 
ihn mit deren Beruhigung (bis jetzt für fünf Jahre) von seinen Be- 
schwerden befreien und ihn seinem verantwortungsvollen Berufe 
erhalten. Man sieht, wie tief war hier in den Augen eines wissen- 
schaftlich hochstehenden, allen -Anforderungen des ärztlichen Be- 
rufes gerecht werdenden Arztes die Achtung vor der Neurologie 
gesunken, und man kann sich daher auch nicht wundern, wenn 
Kranke, die mit der Medizin nicht so innig verknüpft sind, eine 
willkommene leichte Beute der Kurpfuscher werden. Von allen 
Kranken stellen, wenn wir die an unheilbaren Krankheiten (wie 
Krebs, Tuberkulose usw.) lioidenden außer acht lassen, die Ner- 
vösen das allergrößte Kontingent. Wollen wir im Kampfe gegen 
das Kurpfuschertum wirklich einen Erfolg erzielen, so müssen wir 
die Schuld nicht allein bei den bösen Betrügern, den Kurpfuschern 
und ihren dummen Opfern, den Patienten, suchen, sondern wir 
müssen in uns gehen und uns fragen: wo hat es hier die Wissen- 
schaft fehlen lassen ? Was die nervösen Leiden anlangt, so eröffnet 
gerade die Nervenpunktlehre und -behandlung Bahnen, die uns in 
dem Kampfe ein recht beträchtliches Stück weiterbringen und uns 
die Achtung und Liebe unzähliger Nervöser wieder zubringen, die 
uns bei der bisherigen Anschauung und Behandlungsmethode not- 
wendigerweise verloren gegangen waren. 

Ziehe ich das Eesume über das bisher Gesagte, so lautet das dahin : Kesumö.j 
Die heutige wissenschaftliche Neurologie istbezüglich 
der sogenannten nervösen Leiden in die verschieden- 
sten Lager gespalten, die sich untereinander in hef- 
tiger, nervöser Weise befehden und sich gegenseitig 
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Unwissenschaftlichkeit, Unkenntnis, ja Scharlatanerie 
vorwerfen. Als natürliche Folge dieser unerquicklicheu 
Tatsache ist die Achtung, welche sowohl die Ärzte, als 
zumal die nervösen Kranken vor den praktischen Erfolgen 
dieser Disziplin haben, keine allzu hohe, wenn auch von 
ersterer Seite der wissenschaftliche Ernst ihres Strebeus 
rückhaltslos anerkannt wird. Die Zunahme des Kurpfu- 
schertums ist zum Teil auch auf die geringen Erfolge der- 
selben zurückzuführen. 



• IL Kapitel. 
Die Schwierig- ^jeh will versuchcn, die Gründe zu erläutern, welche mir hier- 

keitend. neuro- 
logischen für maßgebend zu sein scheinen. Wie kommt es, daß wir gerade 
Forsc urg. ^^^ ^^^ Neurologie die Einheitlichkeit der Forschung und des Erfolges 
vermissen müssen, welche fraglos die meisten übrigen Disziplinen 
der Medizin von heute auszeichnet? Es unterliegt keinem Zweifel, 
daß es die Nervenheilkunde besonders schwierig hat. Gleichsam 
auf dem Übergang zwischen körperlichen und geistigen Krankheiten 
stehend (soweit das eben getrennt werden kann), hat sie auf der 
einen Seite nach organisch nachweisbaren Schädigungen zu for- 
schen, wie sie auf der anderen die psychischen Anomalien in Eech- 
nung ziehen muß. Die pathologische Anatomie läßt uns aber hier 
entweder ganz im Stich oder aber, wenn sie positive Resultate er- 
gibt, handelt es sich um derartig erhebliche Folgen, daß unsere 
menschliche Hilfe meist zu spät kommt. Zu diesem entweder ne- 
gativen oder theapeutisch aussichtslosen organischen Befunde steht 
nun der Einfluß, welchen die Psyche auf die hier in Betracht kom- 
menden Leiden ausübt, im krassen Gegensatze, 
rlk^orhl^der ^^^^ führte naturgemäß dazu, den psychischen Faktor ganz in 
heutigen An- dou Vordergrund zu rücken, alles dem Zentrum zuzuschreiben und 
den Einfluß, den die Peripherie hat und der ihr trotz der Über- 
macht des Zentrums nicht abzusprechen ist, ganz und gar zu ver- 
nachlässigen. Das schnelle Aufblühen der in der Medizin vorher zu 
wenig beachteten psychischen Heilfaktoren rief nunmehr den 
entgegengesetzten Fehler hervor. Die Peripherie fiel" einer Ver- 
nachlässigung anheim, die sich schwer rächen mußte. Man erfand 
oder entdeckte eine Probe nach der anderen, die wohl eine fehlende, 
falsche oder verstärkte Verbindung zwischen Peripherie und Zentrum 
zur Darstellung brachte, die aber niemals auf den eigentlichen peri- 
pheren Kern einging, der jedem nervösen Leiden zugrunde liegt, und 
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mag es noch so sehr als zentral imponieren. Fand man bei diesen ein- 
seitig zentralen Untersuchungsmethoden nichts Krankhaftes, so be- 
zeichnete man das Leiden als organisch nicht begründet und sprach 
ihm als funktionell oder psychisch jede periphere Bedeutung ab. Ja, 
man ging so weit, selbst wenn man organische Symptome fand, apo- 
diktisch zu erklären, diese Symptome sind viel zu unbedeutend, als 
daß sie für die fraglos vorhandenen (nervösen, d. h. psychischen) Er- 
scheinungen in Frage kommen könnten. Es liegt in dieser einen Tat- 
sache eine derartige wissenschaftliche Anmaßung, daß ich den Mut 
bewundere, mit welcher die Neurologen immer wieder dekretieren, 
dies oder dies organisch nachweisbare periphere Symptom ist viel 
zu gering, als daß es für die psychischen Erscheinungen in Betracht 
kommen könnte. In dem ewigen Circulus vitiosus der zentralen 
und peripheren Beziehungen zueinander ist nichts so unbedeutend, 
daß man berechtigt wäre, das Geringste, das man findet, zu ver- 
nachlässigen und zu sagen : das, was du da peripher hast, gilt über- 
haupt gar nicht. Wer in derartig vorgefaßter Meinung, wie es die 
psychische Schule tut, alles Periphere einfach wegleugnet und sich 
gar nicht einmal die Mühe gibt, das nachzuprüfen, was ein an- 
derer in mühseliger, langjähriger Arbeit unter Ausbildung der 
feinsten Gefühlstechnik findet, setzt sich derartig ins Unrecht, daß 
man mit ihm gar nicht mehr zu disputieren braucht. 

Was soll man sa^en, wenn z. B. ein DuboisO katefforisch Die Persua- 

_ , ° / o sionsmethode. 

erklärt : 

Es sind mir von Seiten chirurgischer Kollegen Fälle zugewiesen worden zur 
Entscheidung der Frage, ob man zur Beseitigung der Schmerzen bei einer 
Gelenkneurose sich der Massage oder des Induktionsstromes bedienen solle. Ich 
konnte den Herren aus voller Überzeugung antworten: Das ist ganz gleichgültig, 
da keine dieser Methoden einen materiellen (sie!) Effekt ausübt. Sie werden 
Ihren Zweck mit oder ohne dieselben erreichen, wenn es Ihnen nur gelingt, bei 
Ihren Patienten die Überzeugung zu wecken, daß er geheilt werden wird. Ich 
wurde nicht verstanden! 

Gäbe sich Dubois einmal die Mühe, bei einer solchen „Ge- 
lenkneurose", die eigentlich gar nicht zu übersehenden, das ganze 
Gebiet beherrschenden Nervenpunkte (ganz unabhängig vom Kran- 
ken) nachzutasten, er würde und müßte ein anderes Bild von der 
Bedeutung der Peripherie und der dort angewandten Applikationen 
— sofern sie wirklich sachgemäß ausgeübt werden — bekommen. 
Es ist nichts einfacher, als einem Patienten die Überzeugung bei- 



1) Psychoneurosen, S. 367. 
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zubringen, daß er geheilt würde oder sei, wenn er keine Schmerzen 
mehr hat. Solange er jedoch diese bei dem geringsten Anlaß immer 
wieder bekommt, werden keine Engelszungen ihn dahin bringen ; 
höchstens bringt man ihn dazu, anzunehmen, daß keine schwerere 
Krankheit dahintersitzt, und daß er es lernt, die Schmerzen mit 
etwas mehr Würde und Gelassenheit zu ertragen, aber weiter nichts ! 
Die AVorte Senecas, auf die sich Dubois stützt: 

Hüte dich, deine Leiden selbst zu verschlimmern und deine Tage durch 
Klagen und Jammern noch zu verschlechtern. Der Schmerz ist leicht, wenn du 
ihn in deiner Einbildung nicht übertreibst, und wenn man sich selbst Mut zu- 
spricht, indem man sich sagt: das ist ja gar nichts, oder doch mindestens: das 
hat wenig zu bedeuten, das will eben ertragen sein, das geht alles vorbei, dann 
macht man dadurch den Schmerz klein, daß man ihn klein einschätzt 

sprechen, so wahr sie an sich sind, keineswegs zu Gunsten der 
Duboisschen Ansicht, denn Seneca bezog sich hier auf wirk- 
lich begründete Schmerzen, nicht auf die im Duboisschen Sinne 
eingebildeten. 

Bei einem wirklich nur eingebildeten Schmerz fehlen die peri- 
pheren Nervenpunkte gänzlich. Sind aber diese Nervenpunkte am 
Orte der empfundenen Schmerzen tatsächlich vorhanden, so wird 
es auch einem Dubois mit der schönsten Persuasion nicht gelingen, 
den Kranken von dem absoluten Mangel an Begründung für seine 
krankhafte Empfindung zu überzeugen, solange letzterer noch reelle 
Schmerzen verspürt. Wenn Dubois^) von einem Kranken erzählt, 
der sich im SchluJJstadium einer Cholämie befand, und dem er 
seine ganzen Beschwerden — die sicherlich nicht rein nervös 
waren — einfach ausredete, so wird er allerdings das Ausreden- im 
Ausgangsstadium der Beschwerden leicht gehabt haben. Dubois^), 
der zwar behauptet, daß er während seiner schon recht langen ärzt- 
lichen Tätigkeit auf jede physikalische und medikamentöse Be- 
handlung hätte verzichten können, unterstützt trotzdem bei seinen 
Kranken die Persuasion auf eine sehr drastische Weise: er schnei- 
det sie einfach für viele Wochen von der Welt ab und läßt ihnen 
neben der Beseitigung der die Nervenpunkte beunruhigenden Reize 
noch die Weir Mite hellsehe Kur angedeihen, die bekannterweise 
als integrierenden Bestandteil die Massage umfaßt. Er versäumt 
dabei niemals, den absolut geringen Wert dieser therapeutischen 



1) L. e. S. 241/243. 
-) L. e. S. 363. 
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Maßnahmen gegenüber den psychischen hervorzuheben i), während 
er von der Hydrotherapie und Elektrizität als von ganz nutzlosen 
Mitteln schon seit Jahrzehnten abgesehen hat. Ich bin skeptisch 
genug; gerade dem, was Dubois als gleichgültiges Beiwerk und 
eine Konzession an die Dummheit des Kranken ansieht, eine größere 
Bedeutung beizumessen, als der allerschönsten Dialektik, die nach 
den Worten 2): 

der Arzt muß die Gabe der Überredungskunst besitzen, er muß als überzeugter 
Advokat seine Argumente klarzulegen, sie zu vervielfältigen und im Kopf seines 
Kranken den Gedanken der Heilbarkeit festzunageln verstehen, 

doch nichts anderes sind als Advokatenkniffe, hinter die der nur 
einigermaßen intelligente Patient, der Taten sehen will, recht bald 
kommen wird. Er spottet^) zwar über die Spezialärzte, die bei 
einer von nervösen Erscheinungen geplagten Kranken alles kon- 
statieren : 

Der Gynäkologe: eine Retroflexio, eine Metritis, 
„ Magenarzt: eine Dilatatio, Ptose, Enteritis, schleimige Colitis, 

aber er merkt nicht, daß er genau demselben Fehler der Einseitigkeit 
unheilbar verfallen ist; er kennt nur die Psyche und denkt nicht 
daran, daß doch jene anderen Ärzte schließlich auch etwas von 
Medizin verstehen, im betreffenden Spezialfach fraglos mehr als 
er. Er gebraucht zur Unterscheidung zwischen seiner Anschauung 
und der jener einen ganz bezeichnenden Vergleich mit dem Turm. 
Der Spezialist sehe immer nur die einzelnen Teile und konstatiere 
daher Schäden, wie Gicht, Kheumatismus, arthritische, herpetische 
Diathese, Cholämie, während er von der Spitze des Turmes den 
ganzen Horizont umfasse. Dieses Bild ist sehr gut und spricht 
gegen die Dubois sehe Anschauung genau so gut, wie gegen die 
der anderen. Begibt man sich ebenso hoch, daß man das Ganze mit 
einem Schlage zu übersehen vermag, so bekommt man sicherlich 
einen guten allgemeinen Überblick und ist vor denen weit voraus, 
die nur einzelne Teile besichtigen. Aber der große Fehler dabei 
ist, daß man von der hohen Warte Dubois' die einzelnen kleinen, 
doch in ihrer Gesamtheit mitunter so wichtigen Schädigungen über- 
sehen muß, und ein Baumeister, der zur Eevision eines Gebäudes 
berufen, diese Revision von dem genialen Standpunkte eines Du- 
bois aus versehen würde, verdiente, sofort abgesetzt zu werden. 

1) L. e. S. 402, 419, 427, 432. 

2) L. e. S. 249. 

3) L. e. S. 176. 
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Hier haben wir den Grundfehler der heutigen Behandlung nervöser 
Leiden. Der eine (Spezialist) sieht nur durch die sozusagen mit 
Scheuklappen versehene Brille seines Spezialfaches, und der Psycho- 
therapeut hat lediglich den weiten „psychischen Horizont" vor sich 
und kümmert sich nicht um alle die Risse und Schädigungen im 
Bauwerk, die er ja auch von seinem erhöhten Standpunkt zu er- 
kennen ganz außerstande ist. Hier soll die Nervenpunktlehre, beide 
Fehler vermeidend, eingreifen. 
DieAutoritäts- Jfoch vicl eiuseitiffcr als die Persuasionsmethode muß die Be 

metoode. ° 

handlung nervöser Leiden genannt werden, die sich auf dem meist 
so morschen Boden der Autorität des Arztes aufbaut. Ich zitiere 
hier Löwenfeld^): 

Ziehen (Psychotherapie II, Suggestionsmethoden) verlangt, daß der Auto: 
mit irgendeiner Behandlung (sc. die an sich gleichgültig ist!) beginnt und 
dem Patienten erklärt: hierdurch werden Sie gesund, dieser Versicherung 
— einerlei, wie das tatsächliche Befinden des Kranken ist! -ist 
apodiktisch Tag für Tag zu wiederholen, eventuell hinzuzufügen: Ihr Leiden 
wird vollständig verschwinden. Auf Motivierung oder gar Diskussion wird ver- 
zichtet. Jedem Einwand ist das: „ich weiß es besser" der Autorität entgegen- 
zusetzen. Nach L. ist es eher schädlich wie nützlich, Kranke täglich mit den- 
selben Redensarten zu bedienen, ebenso zu sagen, das Leiden sei besser, wenn der 
Kranke es doch tatsächlich nicht fühlt (was natürlich der strenge Autoritäts- 
gedanke als etwas Selbstverständliches ansieht). 

Aus dieser Schule, die den Nervösen wie ein ungezogenes oder 
unartiges Kind mit Schlägen oder Zuckerbrot behandelt, stammt ein 
Teil meiner enragiertesten Gegner, die nicht genug ihre Wissen- 
schaftlichkeit gegenüber meiner Scharlatanerie zu rühmen wissen. 
Gibt es etwas Hohleres, als solche Autoritätsduselei, die jedem auch 
nur einigermaßen intelligenten Kranken absurd und lächerlich vor- 
kommen muß ? Es gäbe kein besseres Mittel, diese Autorität sofort 
ins Gegenteil zu kehren, als wenn man jedem nervösen Kranken. 
der hier Hilfe sucht, ohne jede Erklärung diese Vorschriften in 
die Hand drückte. Will man erproben, ob eine derartige Methode 
die Stichprobe hält, so braucht man sie nur auf ihre eigenen An- 
hänger anzuwenden. Ich erwähnte, daß ich es gerade als einen be- 
sonderen Beweis für die Tatsächlichkeit der Nervenpunkterschei- 
nungen ansehe, daß die sich mit Nervenpunktmassage beschäftigen- 
den Ärzte ihre eigene Nervenpunkte aufsuchen und behandeln lassen, 
und daß sie um so überzeugter von der Wirksamkeit der Methode 
werden, je länger sie sich behandeln lassen. Man frage einmal ki 

1) Zum gegenwärtigen Stand der Psychotherapie, M. m. W. 1910, Nr. J 
S. 121. 
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den Anhängern der Autoritätsbehandlung nach, was sie von der 
Autorität jedes anderen halten! Einmal wurde mir von einem aus- 
wärtigen früheren Schüler ein sehr beschäftigter Nervenarzt, der 
Autoritätsschule angehörig, zur Untersuchung zugeschickt. Der- 
selbe klagte über ständigen „neurasthenischen" Kopf druck, der ihm 
schließlich so lästig gefallen sei, daß er sich zur Ausübung seiner 
Praxis nicht mehr fähig fühlte. Ich fand bei ihm ganz charakte- 
ristische Nervenpunkte in Menge, welche die Beschwerden voll- 
kommen erklärten. Als ich ihn nun fragte, warum er sich nicht 
zu seinem alten Lehrer in Behandlung begäbe, antwortete er, er 
sei dagewesen, derselbe habe ihn untersucht — natürlich ohne 
auch nur eine einzige jener Stellen zu berühren, die er jetzt 
nach meiner Untersuchung als den Sitz seiner Beschwerden deut- 
lich erkenne — und habe denn angefangen, genau dasselbe „Gebet" 
herzusagen, das er schon seit so vielen Jahren kenne und seinen 
nervösen Kranken gegenüber auch anwende.' Aber auf solche „Mätz- 
chen'' könnte er sich doch nicht einlassen! Gibt es eine bessere 
Charakterisierung des Wertes der Autoritätsbehandlung, als diese 
einzige Tatsache? Aber diese Autoritätsbehandlung hat auch sonst 
noch ihre großen Gefahren. Was man dem „dummen" Patienten 
an Behandlung konzediert, ist natürlich an sich ganz gleichgültig, 
die Hauptsache ist, daß die Autorität des Arztes gewahrt bleibt. 
Hat die Untersuchung ergeben, daß keine schweren organischen 
Störungen vorhanden sind, so kommt es gar nicht mehr darauf an, 
worüber der Kranke klagt. Alles, was er fühlt und ausspricht, ist 
ja doch nur die Ausgeburt seiner krankhaften Phantasie, für die 
es in der Peripherie keinerlei Begründung gibt. Man muß aber 
trotzdem untersuchen, damit der Kranke das ja nicht merke, son- 
dern den Anschein hat, man ginge auf alle seine (sc. an sich ganz 
gleichgültigen) Klagen gründlich ein. Dann kommt die Verord- 
nung: Auf zum Teil genau vorgedruckten Zetteln werden nach 
Schema F Zahlen eingezeichnet, wobei die jedem Laien schon be- 
kannte Tatsache völlig außer acht gelassen wird, daß man bei Ner- 
vösen niemals voraussagen kann, wie die eine oder andere Appli- 
kation, das eine oder andere Heilmittel wirkt. Ich habe eine Eeihe 
von dergleichen Verordnungen gesehen, die auf eine etwa halb- 
stündige erste Untersuchung ausgefüllt, den Kranken mit der Wei- 
sung in die Hand gedrückt worden waren, sie möchten sich nun- 
mehr in die Behandlung des einen oder anderen xArztes begeben, 
der dann gleichsam als „Handlanger der Autorität" das auszuführen 
hat, was letzterer genial befohlen. 
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srnnatorinn»? Mehrere Sanatoriumsärzte haben mir in dieser Hinsicht schon 
•rat. ihr Leid geklagt. Sie bekämen ihre Patienten mit solchen strikten 
Anweisungen, und wehe ihnen, wenn sie es auch nur wagten, diese 
nicht zu befolgen! Der im Autoritätsglauben befangene Kranke 
wacht auf das genaueste, ob auch die dem Arzte vorgeschriebene 
Marschroute peinlichst ausgeführt wird, und wagt der Arzt, der 
doch auch kein Schemen ist, auf Grund seiner eigenen Beobach- 
tungen einmal an der Vorschrift das eine oder andere abzuändern, 
so ist der Patient so lange damit zufrieden, als er sieht, daß es ihm 
besser geht; geht aber die Sache — und was wäre natürlicher bei 
dem so chronisch eingefleischten Leiden? — trotzdem nicht nach 
Wunsch, so gibt der Kranke dem armen geplagten Sanatoriumsarzt 
die ganze Schuld an dem Mißerfolge, da dieser die Vorschriften der 
Autorität nicht wörtlich befolgt habe. Und wenn es der letztere 
wagt, andere Heilmethoden zu benutzen, als die ihm vorgeschrie- 
benen, so begibt er sich in die Gefahr, der „Unterstützung" durch 
die ihm bisher wohlgesinnte Kapazität verlustig zu gehen. Meh- 
rere meiner Schüler haben mir berichtet, daß sie es gewagt hätten, 
bei Kranken, die ihnen mit vorgeschriebenem Heilplan zugeschickt 
worden, nebenher auch noch die Xervenmassage anzuwenden, und 
zwar mit bestem Erfolge. Seit jener Zeit aber hätten die bisher 
regelmäßigen Zuwendungen von jener Seite ganz aufgehört. Ich 
will dabei die bona fides von seiten der Autorität zugeben, aber 
OS liegt im System eine enorme Gefahr für Patienten und Arzt. 
Wer nur einigermaßen in die schwierigen Verhältnisse Einblick 
getan hat, mit welchen die meisten Sanatoriumsbesitzer kämpfen, 
der wird es begreiflich finden, wie schwer sie unter diesem Joche 
der Autoritätsbehandlung zu leiden haben. Ich brauche wohl nicht 
(Tst zu sagen, zu wessen Schaden! 

Aber auch direkt komische Szenen kann diese Autoritäts- 
hobandlung züchten. So erinnere ich mich eines hohen Ministerial- 
boamten, der an neurasthenischen Kopfschmerzen leidend, von 
allon mögliehen Kapazitäten mit demselben Erfolge, d. h. negatir 
behandelt worden war. Da 'wird ihm von einer Seite eine 
sehr bekannte Autorität — allerdings ziemlich weit entfernt — 
warm empfohlen. Kurz entschlossen fährt er hin, er wird unter- 
sucht, peinlichst untersucht — natürlich kennt er das alles schon 
aus mehrfacher Erfahrung — schließlich ist die Untersuchung 
fertig. Der Arzt begibt sich an seinen Schreibtisch, eine 
Minute und die Verordnung ist fertig. Der Kranke bekommt mit 
einigen wenigen — natürlich längst bekannten — allgemeinen Ver- 
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haltungsmaßregeln unter der Versicherung, daß er nur nervös sei, 
ein gedrucktes Kezept mit der Zusicherung in die Hand gedrückt, 
wenn er das so und so lange nähme, werde er fraglos gesund werden. 
Der Kranke nimmt die Anweisung, liest sie auf der Straße und 
findet ein gedrucktes Kezept auf Bromkalium lautend, das er na- 
türlich schon längst genommen hatte. 

Man sieht in den Bestrebungen Freuds eine große Gefahr 
für die kranke Menschheit, eine Gefahr, die, wie ich noch später 
ausführen werde, nicht gering zu achten ist, aber die Autoritäts- 
behandlung, die schließlich dem Augurentum des Altertums gleich- 
zuachten ist, hat ihre ebenso großen Gefahren. Bei dem absoluten 
Xihilismus aller peripheren Maßnahmen tötet sie jede individuelle 
Behandlung und läßt die einzelnen therapeutischen Maßnahmen 
nicht nach ihrem eigentlichen Werte beurteilen, sondern nur nach 
dem Eindrucke, den sie auf den Kranken machen. Hier gibt es 
schließlich nur noch drei Kategorien : die alles beherrschende Auto- 
rität, der von ihr beeinflußte Kranke und der die Maßnahmen der 
Autorität blindlings ausführende praktische (Sanatoriums-)Arzt. Es 
unterliegt keinem Zweifel, daß die ärztliche Autorität einen ge- 
waltigen Faktor für alle, nicht allein die nervösen^ Kranken be- 
deutet und jede Kur in recht günstiger Weise zu beeinflussen ver- 
mag; aber eine Behandlung, die in ihr alles Heil sieht, wirkt von 
dem Augenblick an direkt lächerlich, wo der Patient auch nur an- 
fängt, an dieser Autorität zu zweifeln. 

Daß an dem ganzen Unheil, nämlich dem Streit, die Beurteilung ^j^^j^Yh^dw 
und Behandlung der sog. nervösen Leiden betreffend, der Begriff Begrriffes: 
funktionelle Nervenkrankheit oder Neurose schuld ist, das Nervenkrank- 
hat unter vielen anderen auch schon ein Mob ins wohl erkannt, i^eit (Neurose). 
So schreibt er^ wörtlich: 

Was ist eine Neurose? Man pflegt zu antworten: eine Nervenkrankheit, ^ 
bei der keine groben Veränderungen des Nervensystems vorhanden sind. In 
diesem Sinne ist die Bezeichnung richtig und sagt wenig. Es hat aber der Aus- 
druck noch einen anderen Sinn. Man stellt vielfach die Neurosen oder „funk- 
tionellen Nervenkrankheiten" den organischen Erkrankungen gegenüber. Zu 
den Neurosen rechnet man die Hysterie und man nimmt stillschweigend an, die 
Symptome der Hysterie und die der anderen Neurosen seien gleicher Art. De 
jure hat der Gegensatz: „funktionell-organisch" nur einen Sinn, wenn man 
funktionell und hysterisch oder allgemeiner gesprochen durch Vorstellungen ver- 
ursacht identifiziert, de facto aber knüpft man durch den Namen Neurose (oder 
funktionelle Nervenkrankheiten) hysterisch oder psychisch vermittelte Erkran- 
kungen und organische Erkrankungen ohne nachweisbare Läsion zusammen und 



1) Die Migräne, S. 103. 
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stellt sie den Erkrankungen mit nachweisbarer Läsion gegenüber, eine durchai« 
schiefe, unklare Auffassung, die die Ursache vieler Verkehrtheiten is: 
(ego: sicher!). Deshalb verwerfe ich den Ausdruck Neurose und will bei 
jeder Gelegenheit wiederholen: ceterum censeo, nomen neuroseos esse delendüm. 
Ob wir eine Krankheit zu denen mit anatomischem Befunde zu zahlen haben. 
das hängt vielfach nur von den Methoden der Untersuchung ab, wie denn durch 
die Fortschritte der Histologie die Befunde immer vermehrt werden. Auch is: 
es wohl denkbar, daD durch organische Einwirkungen die Funktion aufgehoben 
w^ird, ohne daß Veränderungen, die für irgendeine unserer Prüfungen nachweis- 
bar wären, entstehen. Man kann wohl von feinen und groben nachweisbaren 
Läsioneu reden, man darf aber nicht jene funktionell, diese organisch heißes. 
da beide stetig ineinander übergehen. 

Auch Lewandowsky sagt^): 

Wir haben uns daher zunächst darüber zu verständigen, was eine orga- 
nische Nervenkrankheit ist. Als den Gegensatz von organisch führt man fast 
allgemein heute noch das Wort funktionell, fast homonym wird dann das Wort 
Neurose gebraucht. Diese Unterscheidung geht noch auf die Überschätzung der 
früheren, ziemlich primitiven anatomischen Methoden zurück. Wenn man nichts 
Grobes nachweisen konnte, nahm man an, wäre überhaupt nichts da. So hat 
man denn heute eine Reihe von früheren „Neurosen" mit feineren Methoden 
als „organisch" erkannt .... Nun aber sind die anatomischen Methoden so 
fein geworden, daß sie auch bei Geisteskrankheiten .... deutliche Ver- 
änderungen des Gehirns ergeben. Damit ist die alte Unterscheidung zwischen 
organischen Leiden, als den anatomisch nachweisbaren und den funktionellen, 
als den anatomisch nicht nachweisbaren, praktisch wertlos geworden. 

Das heißt schlechterdings, daß nur unsere eigene Unzulänglich- 
keit da eine — in Wirklichkeit gar nicht vorhandene — Grenze 
setzt, wo die Natur absolut keine kennt, und daß sie es erklärlich 
erscheinen läßt, daß wir morgen das für organisch anzusehen haben. 
was uns heute noch funktionell erschien. Wenn aber trotz dieses 
Zugeständnisses Lewandowsk}'' kurz und bündig erklärt 2): 

Wer nicht sicher ist, ob er eine Psychoneurose oder eine organische 
Nervenkrankheit oder eine Organkrankheit vor sich hat, kann überhaupt 
nicht behandeln. Denn durch die Behandlung, welche geneigt ist, die psy- 
choneurotischen Beschwerden des Kranken als organisch anzusehen, müssen dem 
Kranken immer neue Krankheitssuggestionen gegeben werden, 
dann muß ich mich mit allen anderen Ärzten nach L. für 
absolut unfähig erklären, auch nur einen einzigen Nerven- 
kranken behandeln zu können, und Möbius müßte es nach 
obigem ebensogut gewesen sein. Genau so falsch ist die An- 
sicht desselben Autors, wie ich später noch dartun werde, daß 
dem Kranken durch eine solche Behandlung immer nur neue Krant- 
heitssuggestionen gegeben würden. Lewandowsky, der bei seiner 

1) Prakt. Neurologie für Ärzte, S. 1. 

2) Loco eodem S. 270. 
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Erklärung der Neurosen immer nur von Veränderungen im Gehirn 
spricht und die ev. in der Peripherie zu suchenden ganz außer acht 
läßt, gibt dann weiterhin eine Reihe von modernen Untersuchimgs- 
methoden an, die dem Kranken „die Überzeugung beibringen sollen, 
daß er gründlich untersucht wird*'; an anderer Stelle hebt er rüh- 
mend hervor, wie befriedigt die in dieser Hinsicht nicht verwöhn- 
ten Patienten wären, wenn er — gleichviel worüber sie klagten 
-— den Betreffenden sich ganz ausziehen lasse und den ganzen Kör- 
per untersuche, als wenn eine genaue, sich über alle Teile des 
Körpers erstreckende Untersuchung nicht das selbstverständ- 
lichste E echt des Patienten wäre! Wenn dagegen gesündigt wird, 
so geschieht das nur auf Kosten des Patienten. Aber alle noch so 
komplizierten üntersuchungsmethoden befreien die Untersuchung 
nicht von dem Mangel, daß bei ihr über die einzelnen peripher emp- 
fundenen Klagen des Patienten glatt hinweggegangen wird, daß sie 
bei dem einfachsten Schmerzsymptom nie die Stelle treffen, wo der 
Schmerz empfunden wird. Die Nervenpunktbehandlung setzt, wie 
ich im 3. Kapitel noch genauer auszuführen gedenke, da ein, wo 
bisher alle anderen Methoden versagt haben, denn der bei peri- 
pheren Leiden niemals fehlende Befund an Nervenpunkten bildet 
eine nicht mehr zu übersehende Tatsache, welche die Unzuläng- 
lichkeit der bisherigen Untersuchungsmethoden hell beleuchtet. 

An den verschiedensten Stellen fand ich verzeichnet, es ^be J^^^^a- 
Neuralgien ohne Druckpunkte, in meinem Sinne also sensible Ner- punkte i 
venpunkte. Ich glaube, wohl nicht zu viel zu behaupten, wenn ich 
sage, daß nur wenige Ärzte so viele Neuralgiker gesehen haben 
wie ich und kaum einer, der sie, was Gefühlstechnik anlangt, so 
genau untersucht hat. Ich habe nun unter den vielen Tausenden 
Neuralgikern noch keinen einzigen ohne sensible Nervenpunkte ge- 
funden. Wohl fehlten sie ziemlich häufig bei unbestreitbar zentral- 
organisch Erkrankten und in seltenen Fällen bei Migränen, wo sie, 
eben in der Tiefe sitzend, dem Pinger nicht zugängig waren, aber 
bei den gewöhnlichen Neuralgien, mögen sie nach der bisherigen 
Anschauung als rein neuralgisch, neurasthenisch oder hysterisch 
zu erachten sein, fehlten sie niemals; natürlich waren sie viel- 
fach nicht an den gewohnten Valleix sehen Stellen und mitunter^ 
schwer zu entdecken, aber dem aufs feinste ausgebildeten Gefühl 
entgingen sie niemals. Ich stehe daher keinen Augenblick an, zu 
erklären, daß diese negativen Befunde nichts anderes als der Be- 
weis für die Unzulänglichkeit der bis heute üblichen Untersuchungs- 
methoden und für die gar zu dürftig ausgebildete Gefühlstechnik 

Cornelius, Neurologrie und Nervenpunktlehre. 6 
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sind. Daß diese Anschauung auch von anderer Seite geteilt wird, 
beweist das Vorwort in dem Schmidtschen Buche *), wo es heißt: 

Auf der anderen Seite konnte ich mich während einer mehr als zehn- 
jährigen Tätigkeit an der Klinik von Hof rat vonNeusserin stetem Kontakt und 
bei einer fortlaufenden Lehrtätigkeit in ärztlichen Fortbildungskursen wieder- 
holt überzeugen, daD ein gewisser Mangel, ich möchte sagen von Technik 
hinsichtlich der nutzbringenden Verarbeitung des Schmerzphänomens auffallend 
häufig ist, auch dort wo die objektiven Untersuchungsmethoden recht gut be- 
herrscht werden. 

Es ist lediglich die Schuld dieser völlig daniederliegenden Gefühls- 
technik, wenn sich die Neurologie mit aller ihrer Kraft und In- 
telligenz nur auf die Aufdeckung zentraler Symptome wirft und 
bei fehlendem organischen Befunde die Behandlung — soweit sie 
nicht psychisch ist — als durchaus minderwertig und gleichgültig, 
ja mitunter sogar direkt gefährlich ansieht. 
D^ Fehler der Auf der anderen Seite begehen allerdings die Therapeuten auch 
" zumal die ' den großen Fehler, daß sie den psychischen Faktor gar zu sehr 
^Ta^T^ unterschätzen — es sollen nach Lewandowsky*) 

noch heute viele Ärzte glauben, daß Neurasthenie oder Hysterie, besonders aber 
die traumatischen Formen doch eigentlich nur Simulation seien! — 

Sie fahnden immer nur nach groben anatomischen Verhältnissen 
und gehen schließlich mit allergröbstem Geschütz gegen den Körper 
vor, die feine, so reaktionslüsteme Psyche ganz außer acht lassend. 
Sie schießen gleichsam mit Kanonenkugeln nach Mücken*) und 
wundern sich, wenn sie nachher so große Verheerungen angerichtet 
haben. Ich war vor einer Reihe von Jahren Zeuge einer stürmi- 
schen Sitzung, die sich zwischen Neurologen und Gynäkologen ab- 
spielte. Die einen warfen den anderen die allerschlimmsten Vor- 
würfe ins Gesicht. Die Neurologen sagten, daß die Gynäkologen 
mit ewigen, unnützen, vielfach direkt verstümmelnden Operationen 
das Nervensystem der armen Opfer, Patienten genannt, aufs gründ- 
lichste ruinierten, und daß die Mehrzahl der dann meist nicht mehr 
zu heilenden neurasthenischen oder hysterischen Damen auf dem 
Umwege über die gynäkologische Klinik zu ihnen kämen. Dar- 
auf natürlich große Entrüstung auf Seiten der Gynäkologen, 
die den Neurologen vorwarfen, sie sähen immer nur die zentralen 
Symptome, vernachlässigten die Peripherie so lange, bis das unter 



1) Die Schmerzphänomene bei inneren Krankheiten, ihre Pathogenese und 
Differentialdiagnose. Wien und Leipzig bei Braumüller 1906. 
») L. e. S. 263. 
3) Nervenpunkte usw., II. Aufl., Einleitung. 
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nervöser Maske einherschleichende organische Leiden eine solche 
Ausdehnung gewonnen habe, daß die Kranke nicht mehr geheilt 
werden könne. Ich saß dabei und mußte beiden recht und beiden 
unrecht geben. Gewiß hatte der Neurologe recht, der dem Gynä- 
kologen die Verachtung der nervösen Erscheinungen vorwarf, die 
durch unnütze Eingriffe nur noch erheblich verstärkt werden, ebenso 
recht hatte aber auch der Gynäkologe, der dem Neurologen die 
Verkennung der peripheren Erscheinungen entgegenhielt^). Um bei- 
den Faktoren gerecht zu werden, muß man sowohl die Peripherie 
mit allen ihren feinsten, nur mit Hilfe des ausgebildeten Gefühls- 
sinns nachzuweisenden Störungen (eben die Nervenpunkte) als auch 
die Wechselwirkung zwischen Peripherie und Zentrum (Psyche) 
in den Kreis seiner Erwägungen und Behandlungen ziehen. Sind 
wir erst so weit, dann wird auch die nicht mehr kleine Literatur 
aufhören, welche die nachteiligen Folgen vorausgegangener ärzt- 
licher Behandlung zum Gegenstande hat, und aus der ich folgende 
Blütenlese geben will: 

Bernhardt'): Zu den Zeiten, als man von dem Wesen und der Eigenart 
des Leidens noch nicht unterrichtet war, wurden von den verschiedensten 
Operateuren, unter ihnen sogar einmal von Brodie selbst, die eingreifendsten 
Operationen (Nervendurchschneidungen, Amputationen, Exartikulationen) behufs 
Heilung der Gelenkneuralgien ausgeführt: daß derartiges nach dem, was .wir heute 
von der Krankheit wissen, nicht mehr statthaft ist, ist leicht einzusehen. „Ohne 
Zweifel", sagt Strohmeyer, „litten diese Individuen, welche den Wundarzt 
zu solchen Operationen drängten, an jener sonderbaren Geistesverstimmung, 
welche Textor sehr passend mit dem Namen: Mania operatoria passiva be- 
zeichnet hat, während der Operateur an der aktiven litt." 

Binswanger*). Im Fall 50 (Offizier) wurde bei Darmschmerz, der genau 
lokalisiert werden konnte, die Laparatomie (!) vorgenommen und nicht das ge- 

*) In das Schaukelspiel dieser beiden Ansichten gewährt eine [bei der letzten 
Durchsicht mir bekannt gewordene] Veröffentlichung Ortenaus, Reichenhall*), 
beredten Einblick. Hier kommt der Verfasser auf Grund Bossischer (Genua) 
Krankengeschichten zu folgenden Schlußfolgerungen: Die Hysterie ist (nach 
Bossi) nicht eine klinische Einheit, sondern eine Erkrankung des Nervensystems, 
die durch Störungen des Genitalapparates hervorgerufen wird; wenigstens in 
der größten Mehrzahl der Fälle (auch auf Melancholie, Dementia praecox usw. 
ausgedehnt). Demnach müssen psychisch Kranke weiblichen Geschlechts nach 
Ortenau unter allen Umständen gynäkologisch untersucht werden. (D. h. wenn 
sich dort etwas findet, ist dieser Befund unter allen Umständen die alleinige Ur- 
sache der HystjBrie usw. und in der gynäkologischen Behandlung das alleinige Heil!) 

2) Nothnagel: Spez. Path. u. Ther. 

3) Neurasthenie, S. 253/254. 

*) Fälle von psychischer Erkrankung nach gynäkologischer Behandlung ge- 
heilt. Münch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 44, S. 2388. 

6* 
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ringste gefunden. Wohl aber wurde dem Patienten falscherweise (!) mit- 
geteilti es hätte sich eine Verlagerung der Darmschlingen gefunden, die nun 
beseitigt sei. 

Zitiert nach Binswanger^): Boeckel beschreibt einen Fall von hyste- 
rischer Coxalgie, bei welchem schließlich die Exartikulation der unteren Extremi- 
täten ausgeführt wurde. 

Derselbe 2): Lorner erwähnt einen Fall, wo bei einer Patientin wegen 
hysterischer Schmerzen der Sexualorgane achtzehn Narkosen und zwei Lapara- 
tomien gemacht wurden, und die Patientin sich gerne noch einer dritten Lapara- 
tomie unterzogen haben würde. 

Derselbe^): Lomer weist auf die Gefahren der gynäkologischen Unter- 
suchungen und Operationen hin und meint, daO dadurch erst die allgemeine 
Hysterie erregt würde. Er erwähnt*) einen Fall, in welchem nach Entfernung 
der Ovarien die Schmerzen schlimmer wurden als zuvor. 

Binswanger^) berichtet schließlich selbst von einer Patientin, bei welcher 
wegen Pseudoappendicitis hysterica^) eine Laparatomie gemacht worden war. 

Bonhoeffer^): Ich habe vor Jahren eine operationssüchtige schwere 
Hysterica gesehen, bei der zwei Blinddarmoperationen, eine Adnexoperation, eine 
Wandernierenoperation und schließlich noch eine Kraskesche Ereuzresektion 
gemacht worden waren. Hier hatte die Lebhaftigkeit und Bestimmtheit der 
scheinbar auf einen lokalen Prozeß hinweisenden subjektiven Klagen und die 
Unkenntnis des hysterischen Charakters die Ärzte getäuscht und diese Reihe von 
Operationen veranlaßt. Solche Operationen werden auch heute noch nicht so 
selten bei funktionellen Zuständen gemacht. Sie erweisen sich nicht nur durch 
ihre völlige therapeutische Ergebnislosigkeit als unnötig, sie sind auch bei 
hypochondrisch veranlagten Individuen (Bemerkung des Verf.: nur bei diesen?!) 
direkt schädlich, weil die Konzentration der Aufmerksamkeit auf körperliche 
Empfindungen dadurch verstärkt wird. 

Jerusalem 8) fand, daß sehr viele Appendicitis-Operierte nachher bei ge- 
ringem, objektivem Befund, abgesehen von den wegen falscher Diagnose Ope- 
rierten und daher nicht Geheilten, noch über Schmerzen klagen. Er wendet 
dagegen eine Saugglocke an, welche die Bauchdecke hyperämisiert und namentlich 
die Narben lockert. 

Ein schwacher und unmethodischer Versuch, die Nervenpunkt- 
behandlung zu ersetzen! 



1) Hysterie,' S. 293. 

2) L. e. S. 301. 
8) L. e. S. 302. 
*) L. e. S. 304. 

5) L. e. S. 815. 

6) Cf. S. 105. 

7) Über die Bedeutung der psychiatrischen Untersuchungsmethodik für 
allg. ärztl. Ausbildung. Antrittsvorlesung. BerL Kl. W. 1912, Nr. 20. 

») Beschwerden nach Appendicitis. 81. Naturforscher-Vers. 1909. Ref. 
M. Kl. 1909, Nr. 42, S. 1611/1612. 
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Förster^): hatte bei 104 Fällen 13 Todesfälle infolge der Operation bzw. 
bei 59 Fällen 8 Todesfälle! 

Heile^) teilt einen Fall mit, bei dem vier Wochen nach der Operation 
genau dieselben Zustände wie vor der Operation wieder eintraten. 

James Mackenzie^): Maylard sagt: ,,£s ist fraglich, ob jemals die 
Bauchdecke eröffnet werden kann, ohne daß Verwachsungen folgen, denn kein 
anderes Körpergewebe vermag so rasch ein formbildendes und klebfähiges 
Material auszuscheiden, das beinahe sofort zur Vereinigung mit jedem anliegen- 
den Gewebe führt." Wahrscheinlich sind diese Verwachsungen schuld, daß nach 
einfachen Leiboperationen selbst nach Laparatomien, bei denen kein Eingeweide 
verletzt wurde, so häufig Schmerzen und Empfindlichkeit auftreten. Die Hyper- 
algesie geht in solchen Fällen meist von den Muskeln aus und ist von lebhaften 
Reflexen der hyperalgetischen Muskeln begleitet; der Gebrauch der Muskeln, 
z. B. beim Gehen, steigert die tonische Spannung und führt zu einer Muskel- 
verkürzung von wechselnder Dauer. Kleinere Abschnitte dieser Muskeln bleiben 
manchmal für längere Zeiträume fest zusammengezogen und können dann einem 
Unterleibstumor so sehr ähneln, daß die Entscheidtmg, ob es sich um einen zu- 
sammengezogenen Muskel handelt oder nicht, unmöglich ist. In einem Falle von 
Pylorusstenose blieben nach einer Gastroentorostomie Muskelschmerz und Emp- 
findlichkeit des linken Rektusmuekels hartnäckig bestehen. Da die Kranke nicht 
besser werden wollte, konsultierte sie den Chirurgen, der die Operation aus- 
geführt hatte, nochmals. Dieser fand einen kleinen Tumor im Leib und schlug 
eine Operation zu dessen Entfernung vor. Ich hielt den Tumor für kontrahierte 
Bündel in der oberen Hälfte des linken Rektusbauches. Da jedoch der Chirurg 
von seiner Meinung fest überzeugt war, und ich weniger von der meinigen, 
wurde der Leib geöffnet. Es war kein Tumor zu finden, aber zahlreiche kleine 
Verwachsungen, die dem parietalen Peritoneum, dem Magen und den Därmen 
anhafteten. Es war klar, daß der Tumor nur aus Muskeln bestanden hatte; seine 
Kontraktion war reflektorischer Natur, denn es breitete sich keine Entzündung 
von den Verwachsungen der Muskeln hinaus. 

Dieser Fall kann als ein direkter Beweis für die Behauptungen 
der Nervenpunktlehre gelten, wie er für den Chirurgen eine nicht 
zu übersehende Lehre sein dürfte, im Operieren weniger schnell 
zur Hand zu sein. 

Lewandowsky veröffentlicht unter der Spitzmarke: Erfolg- 
reiche Trepanation ohne Befund folgendes*): 

Der zweite Fall betraf einen jungen Mann, der nach Hufschlag gegen 
die Schläfe mit Schädelbruch heftige Kopfschmerzen behalten hatte, die auf die 



^) Die Indikationen und Erfolge der Resektion hinterer Rückenmarks- 
wurzeln. B. Kl. W. 1912, Nr. 25. 

2) Zur Forst ersehen Operation, spastische Zustände und sensible Krisen 
(Tabes) der hinteren Stränge des Rückenmarks zu bessern. Verein der Ärzte 
Wiesbadens. Ref. B. Kl. W. 1911, Nr. 48. 

3) Krankheitszeichen und ihre Auslegung, übersetzt von Joh. Müller, 
Nürnberg, S. 145. 

*) Therap. Monatshefte 1911, April. 
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betroffene Stelle beschränkt waren. Nach Erschöpfung aller inneren und 
äußeren Mittel wurde in der Annahme eines eventuellen organisierten Hämatoms 
die Trepanation vorgeschlagen. Schädel, Dura . ., Gehirn erwiesen sich als 
normal, der Knochenlappen wurde wieder eingeheilt, die Schmerzen blieben von 
der Stunde der Trepanation aus und sind bis heute, d. h. nach einem Jahr, nicht 
wiedergekehrt Patient tut wieder seine schwere Arbeit. L. ist der Ansicht, 
daß die Spaltung der Dura vielleicht eine vorher vorhanden gewesene abnorme 
Spannung oder Zerrung derselben gelöst hat. 

Die Neurologea wissen nicht genug über die operationswütigen 
Chirurgen herzufallen, dabei aber fordern sie durch solche Ver- 
öffentlichungen dieselben geradezu auf, derartig schwere und dabei 
so unsichere Operationen vorzunehmen. Für die Annahme, daß der 
Schmerz durch eine vorher vorhanden gewesene abnorme Spannung 
oder Zerrung der Dura hervorgerufen, hat der Neurologe auch nicht 
den Schatten eines Beweises; aber das gilt als wissenschaftlich! 
Ich habe eine Reihe von ähnlichen Fällen in Behandlung gehabt, 
wo sich auch nach Schädelbrüchen Kopfschmerzen z. T. jahrelang 
und in fast unerträglicher Weise einstellten, die auch allen bis- 
herigen Behandlungen trotzten. Ich fand in der Umgebung der 
Narben und weit darüber sehr erregte Nervenpunkte, die den Sitz 
der Beschwerden auch darstellten, und es gelang mir, in einer großen 
Reihe der Fälle durch Beruhigung der Nervenpunkte die Kopf- 
schmerzen entweder ganz zu beseitigen oder so zu lindern, daß die 
Patienten sie ebenfalls, und zwar viel länger als nur ein Jahr (einige 
sind aktive Offiziere) ihren Dienst wieder voll versehen. 

Wäre es nicht viel methodischer gewesen, daß man, ehe man 
zu einer so eingreifenden Operation schritt, zunächst die peripheren 
Nervenpunkte beruhigt hätte? Wenn nun diese Kopfschmerzen 
später wiederkommen, wird dann L. bereit sein, den Kranken einer 
zweiten Trepanation zu unterziehen? Denn die Meningen verhalten 
sich doch auch nicht viel anders als der Peritonealüberzug, und 
die abnorme Spannung kann doch nach Schließung des Schädels 
genau so gut wiederkehren. Eine Nervenmassage kann man un- 
beschadet der Gesundheit immer wiederholen, die Trepanation doch 
nicht ganz so häufig! Wer sich noch einen Rest von Unbefangen- 
heit bewahrt hat, wird nicht im Zweifel sein, wo hier das Recht 
ist: bei der als hoch wissenschaftlich angestaunten, unter neurolo- 
gischer Inspiration vorgenommenen Trepanation oder der unwissen- 
schaftlichen, phantastischen Nervenpunktmassage ? 

Wie weit die neurologische Operationswut geht, beweist ein 
Bericht von Jabonlay in Lyon^), 

1) Ref. von Bing, M. Kl. 1909, Nr. 29, S. 1090. 
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der bei Trigeminusneuralgie die Trepanation über der sensomo torischen Rinden- 
zone auf der der neuralgischen Gesichtshälfte gegenüberliegenden Seite vor- 
schlug, wobei ChalierM von einem auf diese Weise geheilten Falle spricht, 
und zwar 2 Monate nach der Operation!! 

Überhaupt reden die Veröffentlichungen über die Erfolge der 
Operationen bei Trigeminusneuralgien Bücher. Für viele möge 
eine genügen: 

Hüll es*). Bei 44 opefativ behandelten Trig. Neuralgien 22 Rezidive nach 
6 bis 12 Monaten; 

bei 13 Fällen, wo der 2. oder 3. Ast an der Schädelbasis reseziert worden: 
13 Fälle 1^/2 bis 41/2 Jahre rezidivfrei, 
5 „ mit leichtem Rezidiv, 

5 „ mit schwerem Rezidiv nach 6 bis 14 Monaten. 
In einigen Fällen mußte die Arteria meningea oder Carotis unterbunden 
werden. Konsekutiverscheinungen, wie Herabsetzung der Sehschärfe, resp. Ver- 
luste des Geschmacks oder Geruchs auf der operierten Seite wurden beobachtet. 
Einen Fall beschreibt Lorenz aus der Klinik von Hochenegg, wo vor 15 Jahren 
das Ganglion Gasseri entfernt worden und auf der anderen Seite mittels Trepa- 
nation die sensitiv motorische Zone bloßgelegt wurde, aber nach 12 Tagen schon 
das Rezidiv auftrat! 

Schon mehrfach habe ich darauf hingewiesen, daß von allen 
Behandlungsmethoden der Trigeminusneuralgie die Nervenmassage 
die schonendste ist und jederzeit wiederholt werden kann. Erst 
wenn sie nicht hilft, soll man zu den vielfachen Injektionen schrei- 
ten. Als schwerstes Geschütz bleibt dann immer noch die Operation. 
Wie wenig diese doch so selbstverständliche Tatsache den Chirur- 
gen geläufig ist, darüber gibt e'm Fall besonders klare Auskunft: 

Ausländerin, 52 Jahre alt, leidet seit 2 Jahren an unerträglicher Trige- 
minusneuralgie, die allen bisherigen Behandlungsmethoden trotzte. Nebenher 
inkompensierter Herzfehler, der jedes Treppensteigen verbietet. Die Patientin 
wird von uns in der allerschonendsten Weise massiert, und zwar mit dem Erfolg, 
daß sie nach 34 Massagen ganz frei von Beschwerden ist, obwohl die Nerven- 
punkte noch erregt sind. Die Kranke muß aber, da sie bei der Entbindung ihrer 
Tochter notwendig ist, die Kur unterbrechen, kommt nach 6 Wochen wieder 
und berichtet, daß sie die Aufregungen der Entbindung ihrer Tochter usw. 
sehr gut überstanden und die ganze Zeit frei von Schmerzen geblieben sei. Die 
Untersuchung ergibt eine unveränderte Erregbarkeit der Nervenpunkte; es 
wird daher der Patientin gesagt, daß die augenblickliche Beruhigung kaum 
anhalten würde, zumal in dem exzessiven Klima ihres Heimatlandes, sie müsse 
sofort nach Rückkehr der Schmerzen die Kur fortsetzen. Tatsächlich brechen 



^) Le traitement des n^vralgies faciales par la trepanation de la zone sen- 
sitive-motrice du c6t§ oppose Gaz. des Hop. 1908, Bd. 81, Nr. 106, S. 1203 
(dasselbe Ref.). 

2) Wiener med. Gesellschaft. Ref. M. M. W. 1909, Nr. 23, S. 1212. 
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auch nach 2 Monaten die Schmerzen wieder auf. Eine Verwandte der Kranken 
fragt bei mir an, wie ich mich bez. einer Operation stelle. Die Patientin werde 
unter allen Umständen wieder zur Massage kommen, wenn sie für so lange Zeit 
von Hause fortkommen könnte, oder noch besser, wenn sie dauernd ihren Auf- 
enthalt in Berlin zu nehmen in der Lage sei. Ich rate mit Rücksicht auf das 
schwere Herzleiden, das allerdings schon während der Kur wenigstens die 
Kompensationsstörungen etwas verloren hatte, dringend von einer Operation 
ab. Der Chirurg rät aber trotzdem zur Operation, dieselbe wird ausgeführt, und 
zwar mit dem Erfolge, daß Patientin kurz nach der Operation stirbt! 

Zum Schlüsse noch einen Fall, wo durch eine schwere Ope- 
ration ganz andersvro gelegene nervöse Beschwerden geheilt sein 
sollten : 

Hastrup^): In einem Fall von echter Mastodynie ohne Geschwulst, ohne 
Entzündung bewies die Heilung nach Beseitigung verschiedener Anomalien der 
inneren Genitalorgane durch Laparatomie die Abhängigkeit des Symptoms von 
krankhaften Veränderungen in der Genitalsphäre. 

Um die so einfach nachweisbaren und zu beruhigenden Nerven- 
punkte an der Brust zu beruhigen, mußte erst der Bauch der Pa- 
tentin eröffnet werden ! 

Solange Veröffentlichungen dieser Art möglich sind, kann man 
den Chirurgen keinen Vorwurf machen, wenn sie so schnell bei 
der Hand sind, bei nervösen Beschwerden schwere Operationen vor- 
zunehmen ! 

Meine Tätigkeit in der Poliklinik bringt mich beinahe täghch 
mit Kranken zusammen, die ihre vielfachen nervösen Beschwerden 
auf vorausgegangene Operationen zurückführen, wobei ich es da- 
hingestellt sein lassen will, ob diese Operationen notwendig waren 
oder nicht. Die Frage der „traumatischen Neurose" bewegt die 
medizinischen Gemüter auf das heftigste, aber die nach Operationen 
auftretende Neurose, die ebensogut eine traumatische genannt wer- 
den kann, ist nicht minder wichtig. Natürlich fallen hier Renten- 
ansprüche und ähnliches ganz fort, aber die faktischen Schädigungen, 
die Verluste an Arbeitskraft und Lebensfähigkeit, die als nachträg- 
liche Folgen von Operationen anzusprechen sind, sind vielleicht 
nicht minder große. Der Chirurg ist gar zu leicht geneigt, nur die 
direkt vitalen Folgen einer Operation in Betracht zu ziehen, die 
Operation nach ihren technischen Schwierigkeiten zu »beurteilen; 
für die Folgen im Bereich des so labilen Nervensystems des Kranken 
fehlt ihm leider Gottes gar zu häufig das Verständnis. Niemals 
dürfte ein Chirurg — natürlich gilt das für die Eingriffe anderer 



1) Mastodynie, Hospitalstid. 1911. Nr. 52. Ref. D. m. W. 1912, Nr. 6. 
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Spezialisten ebensogut, irgendeinen Eingriff vornehmen, es sei 
denn, daß eine direkte Indicatio vitalis vorliegt, ehe er sich nicht 
über den nervösen Status wenigstens einigermaßen orientiert hat. 
Niemals darf er seine' Behandlung als abgeschlossen betrachten, 
bevor er in wochenlanger bzw. monatelanger Beobachtung in der 
Hinsicht sich vergewissert hat. Den schlimmsten Fehler aber be- 
geht ein Chirurg, der sich auf rein nervöse Erscheinungen hin 
ohne jeden organischen Hintergrund entschließt, eine Operation vor- 
zunehmen. In allen diesen Fragen 'gibt die Nervenpunktlehre den 
Aufschluß, der der heutigen Neurologie eben abgeht! 

Die Neurologie möchte derartige chirurgische Mißgriffe za Der Nervöse, 
ihren Gunsten ausbeuten. Aber ganz mit Unrecht. Wenn die zwischen zwei 
Chirurgen solche Mißgriffe begehen, wie sie vorher beschrieben, ^^"°^®^- 
so tragen die Neurologen genau dieselbe Schuld. Eine Mania 
operatoria activa wäre absolut unmöglich, wenn der Neurologe 
den Chirurgen nicht im Stiche gelassen hätte. Den Chirurgen, 
der gerne einen Nervösen operiert, möchte ich sehen. Wenn er 
schließlich sich zu einer Operation wegen nervöser Beschwerden 
entschließt, so tut er es nur deswegen, weil er vom Neurologen 
doch keine Hilfe zu erwarten hat. Der arme Kranke, ein Spielball * 
seiner nervösen Beschwerden, findet beim Neurologen kein Ver- 
ständnis. Dieser sieht nur zentrale Symptome, und wenn er solche 
nicht findet, ist der Kranke ein Neurastheniker, Hysteriker usw., 
dessen Beschwerden lediglich die Folgen seiner krankhaften Ein- 
bildung darstellen. Die, wie wir gehört haben, nur dem blöden 
Unverstand des Kranken konzedierten Maßnahmen physikalischer 
Heilmethoden treffen entweder gar nicht oder nur zufällig den 
eigentlichen Sitz der Beschwerden, die vielfachen inneren Mittel 
betäuben hier nur zeitweise; in dieser Zwangslage hat der Kranke 
keinen dringenderen Wunsch als den, den Sitz seiner Beschwerden 
so massiv wie möglich getroffen zu sehen. Man ist heute gewöhnt, 
es als ein Zeichen der physischen Degeneration anzusehen, wenn 
ein Neurotiker geradezu operationswütig wird. Diese Operations- 
wut ist eben eine direkte Flucht vor den ewigen Nadelstichen der 
nervösen Beschwerden und stellt in einer nicht einmal geringen 
Anzahl der Fälle eine Art des Selbstmordes dar, indem der bis 
zur Verzweiflung gebrachte Patient hofft, durch solche Operatio- 
nen, die er sich so eingreifend wie möglich wünscht, auf sichere 
Weise für immer von seinen Leiden befreit zu werden. Von diesem 
Standpunkt möge mal der Neurologe den operationswütigen Hyste- 
riker und Neurastheniker betrachten, und er wird mitunter zu ganz 
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anderen Schlüssen kommen als zu denen, immer nur den armen 
Kranken und seine kranke Gehimtätigkeit anzuschuldigen. Er wird 
sich zu fragen haben, ob nicht diese Eigenschaft des Nervösen 
einen Verzweiflungsschrei über die Verkennung seiner nicht taehr 
zu ertragenden Beschwerden ausdrückt. 

Hat der nervöse Kranke nicht ferner recht, wenn er immer 
wieder behauptet: ich werde ja stets nur untersucht aber nicht be- 
handelt, oder wenn ich wirklich behandelt werde, liegt diese Be- 
handlung meist ganz in Händen unverständiger Laien! Wie gering 
die Behandlung gegenüber der Diagnosestellung bewertet wird, da- 
von weiß so mancher nervöse Kranke ein Lied zu singen. Bei der 
Aufnahme in die Klinik wird er allerdings auf das genaueste unter- 
sucht, wobei die kleinsten Symptome in Berücksichtigung gezogen 
werden. Nun kommt es zur Diagnose, die meist alles bedeutet und 
gegen die so häufig die Behandlung ganz zurücktritt. 

Als klassisches Beispiel hierfür folgender Fall : 

Höherer Regierungsbeamter, Mitte 40, leidet schon seit einigen Jahren 
an Schmerzen in den Beinen, die ihm das Gehen und Stehen sehr erschweren. 
Bs kommt schließlich so weit, daß er so gut wie gar nicht geht, seine Arbeit 
womöglich im Liegen erledigt. Dabei merkt er, daß er infolge seiner ständigen 
Schmerzen, die ihm auch die Nachtruhe rauben, geistig nicht mehr so leistungs- 
fähig ist wie früher. Nach vielen erfolglosen Kuren beschließt er, eine Kapazi- 
tät ersten Ranges aufzusuchen und wird in dessen Klinik aufgenommen. Hier 
werden nun 8 Tage hindurch die allerfeinsten und vielgestaltigsten Unter- 
suchungen vorgenommen. Schließlich erhält der Kranke vom Leiter der Klinik 
einen offenen Brief mit der Weisung, diesen seinem Arzt zu geben. Erstaunt 
fragt er: „Welchem Arzt?" „Das ist ganz gleichgültig!" Schließlich wird ihm 
auf sein Drängen hin irgendein Badearzt genannt, der wüßte schon, was er zu 
tun hätte, wenn er die Diagnose läse. 

Neugierig entfaltet der Kranke nach der Verabschiedung den offenen Brief 
und findet auf demselben folgende Worte: 

„Motorische Neurasthenie mit intellektuellen Ermüdungserscheinungen." 

Was das zu sagen hatte, wußte der sehr intelligente Kranke schon ohne 
Untersuchung. Er vermißte — und zwar mit vollem Recht — wenigstens einen 
Hinweis auf die Schmerzen, mit denen die Krankheit begonnen hatte, und die 
das ganze Bild beherrschten. Er ging in den Badeort, konsultierte den bewußten 
Arzt, der, nachdem er die „Diagnose" aus dem Brief ersehen, eine Badekur 
nach Schema F verordnete, und zwar mit dem Erfolg, daß der Patient nach 
Beendigung derselben ganz zusammenbrach. Der Kranke kam dann schließlich 
in meine Behandlung. Ich fand als Ursache seiner Beschwerden ganz charak- 
teristische Nervenpunkte, beseitigte diese und damit auch gleichzeitig die 
motorischen Hemmungen, die rein sensiblen Ursprungs waren. Der Patient, 
von seinen Beschwerden befreit, verlor auch seine intellektuellen Ermüdungs- 
erscheinungen und ist noch heute — nach fast 10 Jahren — in Amt und 
Würden. 
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Als eine der Kardinalbedingungen im Verhältnisse zwischen ^^^-JJ^^^f 
Arzt und Patient muß ich die unbedingte Wahrhaftigkeit be- tifirkeit dem 
zeichnen. Lügen haben kurze Beine, und ein Patient, der seinen ^e^enübTr. 
Arzt auch nur einmal bei einer Unwahrheit trifft, verliert mit 
Recht sofort jedes Vertrauen zu demselben. Daß man mitunter bei 
einem unrettbar verlorenen armen Patienten zu einer frommen Not- 
lüge greifen muß, ist ja selbstverständlich und tut dem obigen Grund- 
satz keinen Abruch. Aber eine Heilmethode, welche die Unwahr- 
liaftigkeit dazu benutzen will, einen an sich heilbaren Patienten 
zu heilen, spricht sich selbst das Urteil. Die Autoritätstherapie 
kann wohl kaum einen ethischen Preis für sich beanspruchen. 
Denn, welcher Mensch wäre so groß, daß er von vornherein die 
höhere Autorität als sein Recht zu beanspruchen hätte, und ist es 
wirkUch die Meinung der Autorität, wenn sie dem Kranken immer 
wiederholt : ich weiß das besser, Sie werden gesund usw. ? Man sieht 
den Nervösen als einen Degenerierten an, aber man darf es ihn ja 
nicht merken lassen und muß zu direkten Unwahrheiten greifen, 
um ihm das zu verheimlichen. 

Dubois rät allen Ernstes einem Kranken zu sagen i), daß er 
(der Arzt) selbst an dieser Krankheit leide. 

Auch Moll-) glaubt die suggestive Wirkung bei Stotterern da- 
durch ganz wesentlich begünstigen zu können, daß man erzählt, 
man habe früher selbst gestottert, sei aber durch seine Methode ge- 
sund geworden. 

Zu welcher Karikatur das führen kann, davon möge folgender 
Vorfall beredtes Zeugnis ablegen: 

Deutscher, 60 Jahre alt, wanderte in der Jugend nach Australien aus. Es 
gelingt ihm es zu großem Wohlstande zu bringen, doch merkt er seit 15 Jahren 
allerlei nervöse Beschwerden, zumal Verdauungsstörungen, Schmerzen im Nacken 
lind Rücken und Ohrensausen, die trotz vielfacher ärztlicher Behandlung immer 
mehr zunehmen. Er beschließt, „da ihm in Australien doch keine Hilfe wurde", 
nach Europa zu fahren, wobei ihm die Namen einer französischen und englischen 
Kapazität genannt werden. In Europa angelangt, wird ihm eine andere Kapazität 
warm empfohlen. Er fährt hin und beginnt mit der Aufzählung seiner Be- 
schwerden. Sofort unterbricht ihn der Arzt und sagt bei jeder ferneren Be- 
schwerde: „Ja, das habe ich auch, und zwar noch viel schlimmer wie Sie." Der 
Kranke erzählte mir nachher, er habe sich, auf die Straße gekommen, hin- 
gestellt und laut aufgelacht. Dazu habe er also die weite Reise von Australien 
nach Europa machen müssen, um zu erfahren, daß der Herr Professor alle die 
oeacbwerden, die er habe und die ihm seine ganze Lebenskraft und Arbeits- 
^reudigkeil raubten, in demselben, ja in noch höherem Grade, habe. Er bedauere 

^) Dubois, Psychoneurosen. 
*) Der Hypnotismus, S. 392. 
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ja den Professor, der trotzdem gezwungen sei, seine ärztlichen Pflichten aus- 
zuüben, aber im übrigen interessiere es ihn, der doch nur nach Europa ge- 
kommen sei, Hilfe zu finden, in keiner Weise. Bezüglich des Ohrensausens sagte 
ihm dann der Neurologe noch, dasselbe sei absolut nicht nervös, sondern or- 
ganischer Natur und schickte ihn zu einem Ohrenarzt Dieser erklärte nun im 
Gegensatz zum Neurologen, das Ohr sei organisch gesund und die Beschwerden 
für nervös, schickte ihn nach Berlin zu einem Ohrenarzt, der dem Urteil seines 
SpezialkoUegen beitrat und mir den Patienten übergab. Der Kranke erzählte mir 
zunächst nur von seinem ständigen Ohrensausen, für das ich eine große Reihe 
sehr erregter Nervenpunkte fand. Als ich aber, den ganzen Körper unter- 
suchend, auch die übrigen Beschwerden fand, die er mir verheimlicht hatte, 
weil er die Erfahrung gemacht hatte, daß er, je mehr er klagte, um so eher als 
eingebildeter Kranker angesehen wurde — da war des Staunens bei dem 
Kranken kein Ende. Es gelang mir, die nervösen Magendarmerscheinungen, die 
Schmerzen im Nacken und Rücken und Hüfte ganz zu beseitigen, das Ohren- 
sausen milderte sich so, daß Patient lernte es zu ignorieren, was ihm früher 
nie gelungen war. Er reiste dann ins Gebirge, kam nach vier Monaten medev 
und berichtete, daß die Besserung nicht allein angehalten, sondern sich sogar 
verstärkt und befestigt habe und reiste dann befriedigt nach Australien zurück. 

Ich weiß nicht, ob der hier erwähnte, mir persönlich unbekannte 
Neurologe von Weltruf wirklich an denselben Beschwerden leidet, 
wie sein Patient. Aber einen Erfolg konnte er unmöglich in einem 
solchen Falle erzielen. Ein Arzt, der einen solchen gar zu durch- 
sichtigen Trick häufiger anwendet, kann sicher sein, daß er sich 
sehr bald dem Fluche der Lächerlichkeit überliefert. Das erste Ge- 
setz gegenüber einem nervösen Kranken ist eben absolute Wahr- 
haftigkeit, und wenn diese in bewußter Weise außer acht ge- 
lassen wird, so ist das eine nicht wegzuleugnende große Schwäche. 



III. Kapitel. 

derifenroio^^^ "^^^^ ^^^ ^^^^ bisher mit der Aufzählung der Schwächen der 
nach seibstän- heutigen Neurologie in praktischer Hinsicht aufgehalten, so will 
ich jetzt dazu übergehen, ihren theoretischen Aufbau etwas näher 
zu beleuchten. Wir wissen alle, daß die Neurologie heute einen 
erbitterten Kampf um ihre Selbständigkeit kämpft, daß sie ihre 
Zugehörigkeit zur Psychiatrie auf der einen und zur inneren Medi- 
zin auf der anderen Seite als einen nicht mehr zu ertragenden Zwang 
empfindet. Vom praktischen Standpunkte aus beansprucht sie mit 
Recht eine gewisse Selbständigkeit. Die Anzahl der an nervösen 
Leiden erkrankten Personen ist eine so ungeheuere, daß es kaum 
genug Ärzte dafür geben kann ; auch verlangen die praktischen Me- 
thoden ein solches Spezialstudium, daß sie meist nur derjenige ganz 
zu beherrschen vermag, welcher sie in ständiger Übung zur fein- 
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sten Kunst ausarbeitet. Was ich aber als ein direktes Unheil ansehe, 
und was mir für manche Unduldsamkeit und Einseitigkeit den ein- 
zig erklärlichen Schlüssel gegeben hat, ist die Tatsache, daß so man- 
cher Neurologe von der eigentlichen praktischen Medizin kaum eine 
persönliche Erfahrung hat. Wie viele Neurologen gibt es, die direkt 
von der Universität aus (früher gab es nicht einmal das ganz und 
gar unzureichende „praktische'' Jahr) in eine Nervenklinik eintraten, 
wo sie von da an nur noch Nervenkranke zu sehen bekamen, ihre 
Zeit mit Hirnschnitten usw. verbrachten, Meister der Diagnostik 
wurden, die einschlägige Literatur auf das genaueste zu beherrschen 
lernten, aber von dem eigentlichen Leben der großen Medizin nie- 
mals etwas sahen, etwas lernten. Dabei spielen gerade die Nerven- 
krankheiten in einer Weise in alle Gebiete der Medizin hinein, wie 
es bei keiner anderen Spezialität der Fall ist. Es gibt keine Er- 
krankung irgendeines Organs, wo die Nerven nicht ein gewichtiges 
Wort mitsprächen, wie es auf der anderen Seite kein nervöses Sym- 
ptom gibt, zu dessen Beurteilung nicht auch die genaueste Kenntnis 
der übrigen Organsysteme notwendig wäre. Niemals dürfte ein Arzt 
sieh der Neurologie als Spezialfach widmen, ehe er sich nicht einige 
Jahre mit der allgemeinen Praxis beschäftigt hat und als praktischer 
Arzt (zumal auf dem Lande oder in kleineren Städten, wo nicht alle 
möglichen Spezialisten sofort zur Verfügung stehen), sich in Situa- 
tionen betätigt hat, von denen der in Kliniken geborgene Arzt 
keinerlei Kenntnis hat. Hier lernt der Arzt das Leben kennen, wie 
es sich in Wirklichkeit abspielt, aber nicht die künstlichen Verhält- 
nisse, wie sie die Klinik darbietet. Ich möchte um keinen Preis 
die Erfahrungen missen, welche ich in angestrengter allgemeiner 
Praxis sammeln durfte, und aus der sich erst die spezielle Tätig- 
keit allmählich entwickelte, die ich als mein Lebenswerk ansehe. 
Daß ich für die anderen Spezialfächer dieses Postulat ebenso dringend 
stelle, will ich nur nebenbei erwähnen. Bezüglich der Neurologie 
bin ich überzeugt, daß sie ganz anders dastände, wenn sie sich mehr 
auf dem Boden der allgemeinen Praxis entwickelt hätte. Dann be- 
herrschte nicht die Theorie in der Weise das ganze Gebiet, wie sie 
es heute tut. 

Gerade die letzte Zeit^ hat uns mit einem neui^o logischen 
Sammelwerk 2) beglückt, das, noch nicht vollendet, schon jetzt an- 

1) Von der allerdings Breymann, M. M. W. 1911, Nr. 29, sagt, daß es mit 
den Fortschritten in der Nervenheilkunde nicht so sehr weit her sei. 

2) Lewandowsky, Handbuch der Neurologie (unter Mit^virkung von 46 
anderen Neurologen). 
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nähernd 4000 Seiten zählt. Alan sollte meinen, in einem Sammel- 
werke derartigen Umfanges müßte jeder Neurologe alles finden, 
aber trotzdem spricht sich der Kritiker der Berl. Klin. Wochen- 
schrifti), der sonst dem Buche Beifall zollt, aber „wie mancher 
vielleicht in diesem oder jenem Kapitel einiges anders wünschen 
möchte", dahin aus, daß ein etwas ausführlicher zusanunenhängen- 
der Exkurs über die Wassermannsche Reaktion fehlt. 

Was mich betrifft, so brachten mir die mich besonders inter- 
essierenden ersten Kapitels des 1. Bandes des speziellen Teils eine 
Enttäuschung, da sie einen Vergleich zu den bisher schon vor- 
handenen, zumal dem Nothnagelschen Sammelwerk, in keiner 
Weise aushalten. 

Der Verfasser gesteht im Vorwort zum 2. Band selbst zu, daß 
es ihm nicht gelungen sei, ein einheitliches Einteilungsprinzip zu- 
grunde zu legen. Ich gebe ihm darin vollkommen recht, denn hätte 
er es vermocht, so würde ich ihn für den größten Künstler der 
Neuzeit erklären. Man braucht nur die einzelnen Kapitel des großen 
Werkes miteinander zu vergleichen, dann hat man in ausgiebiger 
Weise den Zickzackweg vor Augen, der durch den völligen Mangel 
am inneren Zusanunenhang in der wissenschaftlichen Neurologie 
bedingt wird. In dem Buch steckt gewiß sehr viel Wissen und 
noch viel mehr Fleiß, so daß ich die größte Hochachtung vor allen 
jenen Mitarbeitern habe und erkläre ich mich freimütig für einen 
Zwerg gegenüber solcher „ Wissenschaf tlichkeit'*. Aber stellen diese 
Multa in der höchsten Potenz auch ein unbedingtes Multum vor? 
Ich möchte den Neurologen kennen lernen, der es fertig brächte, 
den Gesamtinhalt zu beherrschen, der zum größten Teil aus un 
zähligen Symptomen und Namen besteht, wo das eine ebenso apo 
diktisch als Regel aufgestellt wird, um durch so und so viele Aus 
nahmen und Einschränkungen wieder illusorisch gemacht zu wer 
den und wo der eine Autor behauptet, was der andere widerlegt. 
Wohl aber kann ich mir denken, daß ein junger Neurologe, der 
diese Herkulesarbeit versucht, wie in einem Chaos zu ersticken 
droht — daß es ein Chaos ist, sagt Oppenheim allein schon be- 
züglich der motorischen Neurosen*). 
Die über- Was au der Neurologie als besonders charakteristisch auffällt, 

Namen in der ist die beinahe krankhafte Sucht, jedes Symptom mit einem Namen, 
Nenroiogrie. jj^eigj gogar mit mehreren zu belegen und jedes Symptom ja scharf 



1) B. Kl. W. 1912, Nr. 22, S. 1042. 

2) H. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 3. Aufl^ S. 1088. 
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von dem anderen zu trennen, ein klarer Beweis dafür, daß es ihr 
an der Möglichkeit fehlt, das Ganze von einem einheitlichen Stand- 
punkt aufzufassen, große einheitliche Systeme aufzustellen, die weit 
genug gesetzt sind, um die vielen Unterarten zwanglos in sich auf- 
zunehmen, ohne bei jeder kleinen Abweichung eine neue Krank- 
heit mit neuen, meist mehreren zwar gelehrt klingenden, aber bei 
der Übersetzung ins Deutsche häufig sich als nichtssagend erwei- 
senden Namen zu belegen. Die Gesamtmedizin leidet ja an sich 
schon daran, daß sie von alters her einen Ballast schön — da 
fremd — klingender Namen mit sich schleppt, die auf den zum 
Teil ganz kindlichen Auffassungen des Altertums aufgebaut sind^). 

Statt sich zu bemühen, diese, seit vielen Jahrhunderten ange- 
sammelten Namen allmählich zu eliminieren, kennt die Neurologie 
an erster Stelle keinen größeren Ehrgeiz, als immer wieder neue 
zu entdecken. 

Ich will aus der Sammlung dieser Namen, die ich mir im Laufe 
der Jahre zugelegt habe, einige besonders charakteristische heraus- 
heben, wobei ich vorausschicke, daß auch schon andere Gelegenheit 
nahmen, diesen nicht allein neurologischen Unfug zu geißeln. 

So sagt Gramer 2): 

Wie unsicher und unklar vielfach noch die Anschauungen über das so- 
genannte Coecum mobile sind, geht aus dem Umstände hervor, daß fast jeder 
Antor eine andere Bezeichnung für die Erkennung gewählt hat, nur Sonnenb;e.rg 
nennt sie Typhlitis. Die anderen sprechen von Pseudoappendicitis, Typhloatonie, 
Düatatio coeci, Typhospasmus. Ich brauche wohl nicht zu betonen, daß so ver- 
schiedene Bezeichnungen für den gleichen Zustand nur geeignet sind, den Wirr- 
warr zu erhöhen, und ich stehe nicht an, es einen Unfug zu nennen, weil jeder 
Autor einen neuen Namen wählt. Es sollte eine medizinische Kommission in 
Deutschland bestehen, die über die Nomenklatur zu wachen und zu bestimmen 
hätte, ob neue Bezeichnungen eingeführt werden sollen'). 

1) Ähnlich sagt Marchand: Über die Entzündung, M. Kl. 1911, Nr. 50, 
mit den Worten: Unsere ganze medizinische Sprache schleppt eben eine Last von 
technischen Ausdrücken aus dem Altertum mit sich, die wir gerne entbehren 
würden. 

2) Coecum mobile und chron. Appendicitis. M. M. Kl. 1912, Nr. 12. 

ä) Auch Edinger (der Anteil der Funktionen an der Entstehung der 
Nervenkrankheiten [s. S. 88, Fußnote]) stimmt in dieselbe Klage ein, indem er 
sagt: Nirgendwo in der Medizin, vielleicht die Lehre von den Hautkrankheiten 
ausgenommen, hat man sich gezwungen gesehen, so viele Einzeltypen aufzu- 
stellen, nirgendwo war man genötigt, so oft Kombinationen der Typen usw. zu 
beschreiben, und nirgendwo hat die Namengebung so viele Orgien gefeiert, wie 
an! dem Gebiete der angeborenen Nervenkrankheiten (besser: der Neurologie 
im ganzen. Der Verf.). All derlei zu vermeiden würde gewiß dem Streben der 
Wissenschaft nach Ökonomie durchaus entsprechen. 
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Bernhardt z. B. verfehlt als sehr gewissenhafter neurologi- 
scher Schriftsteller in seinem ausgezeichneten Werk: Über die Er- 
krankung der peripheren Nerven i) niemals, bei den einzelnen Krank- 
heiten alle gebräuchlichen Namen anzugeben. So 

2) bei Stimmritzenkampf: Laryngospasmus, Laryngismus stri- 

dulus Asthma Mulleri, Asthma thymicum, Spasmus glottidis ; 

«) Nieskrampf : Stemutatio convulsiva, Ptarmus, Snelzing, Co- 

ryza spasmatique; 
*) Krampf der Bronchien: Asthma bronchiale sive nervosum, 

Spasmus bronchialis, Asthma spasmodivum; 
*) Neuralgien im Gebiete des Plexus ischiadicus (Ischias): 
Ischias postica, Malum ootunnii, Ischias nervös, cotannii, 
Neuralgia ischiadica, Neuralgia femuro-poplitea, nervöses 
Hüftweh ; 
«) Neuralgien im Gebiete des Plexus lumbalis (Neuralgia sper- 
matica): Neuralgia ileoscrotalis (Chaussier), Irritable testis 
(A. Cooper), Hodenschmerz, Testicularneuralgie (M. Ro- 
senthal), Neuralgia spermatica, Hyperaesthesia plexus sper- 
matici (ßomberg); 
^) Achillessehnenschmerz : Achillodynie, Achillobursitis ante- 
rior. 
8) Bernhardt stellt einen Mann vor, der an einer doppel- 
seitigen Ptosis leidet, die aber nicht infolge einer Paralyse oder 
Parese der Lidheber entstanden ist, sondern an einer zuerst von 
Sichel als Ptosis atonique und dann von G. Fuchs als Ble- 
pharochalaisis (Liderschlaffung) bezeichnet worden ist und oft 
nach einem auf angioneurotischer Basis entstandenen Odem eintritt. 
Jedenfalls ist die Literatur hier wieder um zwei schöne neue 
Namen bereichert. 

V. Frankl-Hochwart^) erwähnt für den Namen Tetanie 
folgende 16 Synonima: 

1) Nothnagels Spez. Path. u. Ther. 

2) S. 120. 

3) S. 123. 
*) S. 124. 

5) S. 350. 

6) S. 336. 

7) S. 398. 

8) Berl. Gesellschaft für Psych, u. Nervenkrankheiten. Sitz, vom 8. Nov. 
1909. Ref. Zentralbl. für Nervenkrankheiten u. Psych,, 33. Jahrg., Nr. 303, 
Heft 3, 1910, S. 977. 

9) Nothnagels Spez. Path. und Therapie: Tetanie. 
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1. Tetanie (Corvisart), 

2. Tetanille (Comte), 

3. Ketractions musculaires de courte dur^e (de la Berge), 

4. Tetanus intermittent (Dance), 

5. Retractions musculaires spasmodiques, 

6. Contracture rhumatiamale des nourices (Trosse au), 

7. Spasmodische Myelomeningitis (Ferrario), 

8. Pseudotetanus (Marfan), 

9. Arthrogryposis, 

10. Partieller Tetanus (Cruveillier), 

11. Contracture des extr^mit^s (Rilliet), 

12. Contracture essentielle (Consta nt), 

13. Contractures et paralysie idiopathique (Fessier u. Hermie), 

14. Spasmus musculaires idiopathiques (Delpech), 

15. Tonischer Beschäftigungskrampf (Benedikt), 

16. Schusterkrampf (War ren trapp). 

Oppenheim^): Ich behandelte einen neurasthenischen Herrn,* der seit 
einer Reihe von Jahren aus dem Schlaf geweckt wurde durch eine Gürtel- 
empfindung, welche sich regelmäßig in der Nacht während des Schlafens, nie 
im Wachen einstellte. In einem anderen Falle waren es peinigende Schmerzen 
hinter dem Brustbein, die sich ebenfalls im Schlaf einstellten. Die Deutung 
dieser Nyktalgien resp. Hypnalgien macht besondere Schwierigkeiten. 

Ich habe täglich Patienten in Behandlung, die im Schlaf an 
der einen oder anderen Stelle Schmerzen bekommen, die sie aus 
dem Schlafe wecken. Dieselben können an jeder beliebigen Stelle 
des Körpers sitzen, sind aber dann für das betreffende Individuum 
konstant. Ich könnte also demnach die so wunderbar klingenden 
Namen Nyktalgie imd Hypnalgie um ebenso viele Nummern 
erweitern, als es überhaupt Körpergegenden gibt. 

Daß dem Neurologen die Deutung dieser Algien besondere 
Schwierigkeiten macht, ist erklärlich. Diese Schwierigkeit wäre aber 
-überwunden, wenn er es verstünde, auf Nervenpunkte zu untersuchen. 
A-Ue diese Patienten haben genau an den Stellen, wo sie ihre Schmer- 
zen verspüren, ganz ausgesprochene, unabhängig vom Patienten, 
zu jeder Zeit nachweisbare Nervenpunkte, das Typische — aber 
durchaus nicht Merkwürdige — ist, daß sie eben im Schlaf er- 
w^achen und dann den Patienten quälen. In vielen Fällen kann man 
unschwer den Druck des Körpers auf den betreffenden Nervenpunkt 
als Ursache konstatieren. Jedenfalls haben diese und die vielen und 
häufigen ähnlichen Erscheinungen für den in der Nervenpunktlehre 
Bewanderten gar nichts Merkwürdiges an sich, merkwürdig finden 



1) Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 3. Aufl., S. 956. 
Cornelius, Neurologie und Nervenpunktlehre. 
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wir es nur, daß man hierfür so schöne Namen erst erfinden mußte, 
die allerdings nur dazu dienen, die Blöße der Unkenntnis notdürftig 
zu bedecken. 

Genau dasselbe gilt für die Glossodynie (Neurose der Zunge), 
von der Oppenheim^) berichtet: 

Das Symptom — ob man von einem selbständigen Leiden sprechen kann, 
ist zweifelhaft Es besteht in Parästhesien, besonders in einem. Gefühl von 
Brennen und Stechen^ das sich auf die Zunge beschränkt oder sich auf die 
Schleimhaut der Wangen, Kiefer und Lippen erstreckt, anfallsweise auftritt 
oder dauernd vorhanden ist und selbst den Schlaf stören kann. Die im ganzen 
nicht häufige Erscheinung ist besonders bei Frauen im höheren Alter be- 
obachtet worden. Fast immer fehlen die Zähne. Meist handelt es sich um 
neuropathisch veranlagte Individuen. Auch die gichtische Diathese soll eine 
Prädisposition schaffen. Vielfach war Cancrophobie — Furcht vor Krebs- 
leiden — vorhanden, doch läßt es sich nicht entscheiden, ob die hypochon- 
drische Vorstellung erst Parästhesien hervorgerufen hat oder diese den ersteren 
zugrunde lagen. 

Der objektive Befund ist ein negativer, kann sich über Jahre er- 
strecken .... 

Ganz ähnliche Störungen kommen auch an anderen Stellen vor. So bildete 
in einem Falle meiner Beobachtung die Urethrodynie bei einem Manne ein 
ähnliches Leiden. Nicht zu verwechseln ist die Glossodynie mit der Xerostomie 
(Dry Mouth) einem Zustande von abnormer Trockenheit der Zunge, Mund und 
Rachenhöhle auf nervöser Grundlage. 

Wenn ich diese Ausführungen, die unseren Wortschatz im 
Sinne der vorigen Erörterung wieder unnötig bereichern, vom kri- 
tischen Standpunkt der Nervenpunktlehre betrachte, so sagen sie 
mir eigentlich absolut gar nichts. Was heißt „neuropathisch ver- 
anlagte Individuen" unter Bezugnahme auf ein einzelnes Symptom? 
Was mache ich mit der Redensart „gichtische Diathese''? Tat- 
sache ist, daß wir bei allen diesen Fällen Nervenpunkte haben und 
ihre Erregbarkeit auch unabhängig für den Patienten nachzuweisen 
vermögen und der Dry Mouth ist genau dasselbe, nur daß hier die 
negative, zentrifugale (sekretorische) Komponente vor der zentri- 
petalen (sensiblen) in der Vordergrund tritt. Ich habe schon meh- 
rere Patienten, welche gerade unter den sekretorischen Störungen 
litten, durch Beseitigung der bei immer vorhandenen sensiblen 
Nervenpunkten leicht zu heilen vermocht, wie ich auch eine große 
Reihe von Kranken mit Glossodynie -und ähnlichen Zuständen mit 
ihren besonders charakteristischen Nervenpunkten, von ihren quä- 
lenden Beschwerden befreien durfte, ohne daß es mir einfiel, mir 
für diese Beschwerden einen schönen Namen auszudenken. Auf 



1) L. e. S. 1029. 
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die von 0. angegebene Behandlung : in erster Keihe psychisch, dann 
örthche Einpinselungen mit Kokain, Höllenstein usw., elektrischem 
Strom wird jeder von vornherein verzichten, der die Nervenpnnkte 
hier kennen gelernt hat und weiß, wie sie wirklich zu beein- 
flussen sind. 

Oppenheim 1): Wir bezweifeln nicht, daß die Grundursache des TortikoUis 
in den typischen Fällen die neuro- oder psychopathische Diathese ist, und daß bei 
dem Vorhandensein dieser Anlage eine Reihe verschiedener Faktoren, psychische 
Erregungen, Traumen, Überanstrengung der Hals- und Nackenmuskeln usw. das 
Leiden hervorbringen können. Damit stehen wir wohl im wesentlichen auf dem 
Standpunkte Brissauds, der die Affektion für eine psychogene (eine Art „psy- 
chomotorischer Halluzination") hält. 

Wenn ein Wort es verdient, festgenagelt zu werden, so ist es 
das: „psychomotorische Halluzination'*. Man könnte direkt 
einen Preis dafür aussetzen, was das eigentlich heißen soll. Ich 
kann mir beim besten Willen nichts darunter vorstellen; aber der 
diesem ungeheuerlichen Namen zugrunde liegende Vorgang ist nicht 
schwer zu deuten. Im Muskel, sagen wir Sternocleidomastoideus 
oder auch Cucullaris finden sich ganz bestimmte Stellen, die man 
jederzeit, unabhängig vom Kranken, durch die abnorme (isolierte) 
Kontraktion auf ganz normalen Fingerdruck nachzuweisen imstande 
ist. Diese Stellen kontrahieren sich ebenso leicht auch auf alle 
anderen möglichen Reize, mögen sie physischer Art sein oder 
Traumen, Überanstrengungen usw. darstellen. Wir haben mit einem 
Wort einen absolut klaren Vorgang vor uns, bei dem uns nur das 
eine unklar ist, und auch vorläufig unklar bleiben wird, weshalb 
gerade diese eine Stelle so erregbar ist, und weshalb sie gerade auf 
einen ganz bestimmten Reiz so typisch reagiert. 

Eins wanger 2) belastet unser Gedächtnis mit folgenden Namen : 
Hypsophobie (Höhenschwindel), 

Anthropophobie (Furcht vor dem Umgang mit Menschen), 
Siderophobie (Furcht vor Blitz und Gewitter), 
Batophobie (Furcht vor Einstürzen hoher Gegenstände), 
Taurophobie (Furcht vor weidendem Rindvieh), 
Nyktophobie oder Angor nocturnus (Furcht vor der Nacht), 
Pathophobie (Furcht vor Krankheiten), 
Phobophobie (Furcht vor der Furcht [Angstanfällen])*), 
Panthophobie (Furcht vor allem und jedem). 



1) L. e. S, 1071. 

2) Neurasthenie, S. 130/31. 

3) Wie schön würde es klingen, wenn man diese Phobie noch verdrei- oder 
vervierfachte. 
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Noch reichhaltiger ist die Blutenlese, die uns Dornblüth^) 
in seinem jüngst erschienenen Buche darbietet. Ich zitiere aus ihm : 

Blinzeltik, Augapfeltik, (Tic, der Augenheber), Schieltik, Tik des Rümpfens 
der Nase, Aufblasen der Nasenflügel, Schnüffeins, Blasens, Pfeifens, 
Schnarchens, den Gluckstik, Saugtik, Lecktik, Schlurftik, Fletsch- 
tik, Beißtik, Kautik, Muffeln, wie Zähneknirschen und Nägelkauen, 
Schnapptik, Spucktik, Grunz- oder Schnalztik, krankhaftes Luftschlucken, 
Aufstoßen, Niesen und Gähnen, Hustentik, Aufstoßen oder Räuspern, 
Sprachtik, die verschiedenen Arten des Tlks der Halsmuskeln (Nicktik, 
Schutt el tik, Verneinungs- und Bejahungstik, Gruß tik), l^ks der Schultern 
und Arme, der Beine usw. 

Welche Papierverschwendung für ein ernsthaft gemeintes Buch. 
Wäre es nicht viel einfacher gewesen, zu sagen: es gibt keine Be- 
wegung für den Menschen, die nicht im gegebenen Falle zu einer 
— für den Betreffenden charakteristischen — Gewohnheit werden 
kann, .Wozu die vielen unnötigen Namen, die man leicht um das 
Zehn- und Mehrfache erweitern kann? Wäre es für den — aller- 
dings in reinster psychischer Anschauung befangenen — Autor 
nicht viel fruchtbarer gewesen, wenn er sich nicht auf den Stand- 
punkt festgenagelt hätte, daß alle diese Tiks lediglich psychischen Ur- 
sprungs wären, sondern es einmal versucht hätte, an der vom bewußten 
Tik befallenen Stelle methodisch nachzufühlen. Selbst bei noch so 
gering entwickeltem Tastgefühl hätte es ihm schließlich doch nicht 
entgehen können, daß sich gerade an den hier in Betracht kommen- 
den Gegenden ganz bestimmte Punkte finden, die schon auf ganz 
leichten Druck in ganz typischer Weise schmerzen. Hätte er aber 
erst versucht, diese Punkte zu beruhigen, so würde er die ihn ganz 
überraschende Erfahrung gemacht haben, daß mit der Beruhigung 
dieser Punkte auch der Tik aufhört. Solange er allerdings von die- 
sen Tatsachen keinerlei Kenntnis hat, kann es nicht wundernehmen, 
wenn er alle mechanisch aufzählt und als psychisch unfruchtbar 
abtut. 

Derselbe Autor erweitert im 5. Kapitel desselben Buches unser 
durch Binswanger genügend belastetes Gedächtnis bez. Phobien um 
folgende ebenso schön klingende Namen: 

Kairophobie = Straßenangst (im Gegensatz zu Agoraphobie --= Platzangst) 
und, die Übersetzung den humanistisch gebildeten Kollegen überlassend: Hypso- 
phobie, Dinophobie, Situationsangst, Klaustrophobie, Astraphobie, Taphephobie, 
Pothamophobie, Ereuthrophobie. (Hier rechnet er mit dem griechischen Stümper 
ab, der den Namen „Erythrophobie" erfand. Erröten . . . heißt doch eQsv^Qsiv, 
Erythrophobie kann demnach niemals Furcht vor Erröten, sondern Furcht vor 



1) Psychoneurosen, S. 317—326. 
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der roten Farbe €Qv^Q6g heißen und käme auch vor, was natürlich, die Schat- 
tierungen abgesehen, mindestens 7 neue Namen gebären muß!) Ferner Phobie 
de sourire, Timidit6 (Hardenberg), Funktionsangst, Klosettangst, Urinangst, 
Brechangst, Mikronophobie, Anthrophobie, Dysmorphobie, Objektangst, Be- 
rührungsfurcht, Folie du doute avec dölire du toucher, Mysophobie, Rypo- 
phobie, Folie dentaire (Furcht schlechte Zähne zu bekommen) usw., usw. 

Wie wäre es, wenn wir auch die folgenden Namen erfänden: 
Furcht vor Automobilen (für Eisenbahnen existiert sie ja 
schon längst), Pferden, Schlangen, Spinnen, Mäusen, Bienen, Pe- 
troleumlampen, Gasbeleuchtung, Gaskronen, Basieren, Photographie- 
ren, Türklinken, Geldstücken, Fehlen des Schnurrbarts bei jungen 
Männern, Entwicklung desselben bei jungen Mädchen, Triefaugen 
usw. Es eröffnet sich hier eine wundersame Perspektive für Neuro- 
logen, die den Ehrgeiz haben, ihren Namen durch schön klingende, 
originelle, neue Namen für alle Zeiten zu verewigen. Natürlich 
müfite es dann zum Gesetz erhoben werden, daß alle diese Be- 
zeichnungen in Klammem auch den Namen des Erfinders führen, 
wie es ja schon heute bei einer ganzen Reihe von Symptomen und 
Krankheitsbezeichnungen üblich ist. Allerdings würde ich in die- 
sem .Wettkampfe ausscheiden, obwohl ich mich mit Hilfe eines 
einigermaßen bewanderten Unterprimaners bereit erklären würde, 
Hunderte von Symptomen, die ich bei meinen vielen Kranken be- 
obachtet habe, und die — kaum glaublich — bis heute noch ohne 
Spezialnamen umherlaufen, mit ebenso schön klingenden, wie nichts- 
sagenden ev. griechischen, lateinischen usw. Namen zu belegen. 
Besonders schön ist das "Wort Adiadochokinesie, mit dem Babinski 
vor kurzem die Wissenschaft beglückt hat. 

Aus Ziehens, Neurasthenie i) seien verzeichnet: 

Claustrophobie, Situationszwangsvorstellungen (Topophobien), Monophobie, 
Koinonipliobie, Stasophobie (Neftel, Bouveret), Mysophobie (Dölire du toucher,) 
Stichmophobie, Hamartophobie, Symbolophobie, Akibophobie, Dysmörphophöbie 
(wozu auch die Zwangsvorstellung gehört, die Beinkleider seien nicht ge- 
schlossen!) (Host ermann). Die Paralysophobie, Akiphobie usw. 

Die Sammlung schöner Namen ist damit in keiner Weise er- 
schöpft So erwähne ich, aus verschiedenen Quellen geschöpft; 
folgende Namen: 

Emotionsdyspepsie (Stimmungsappetitlosigkeit, Rosenbach), 
Gastralgokenose (schmerzhafte Magenleere, Boas), 
Pollakisurie (häufiger Drang zum Urinlassen, Dornblüth), 
l^ysuria psychica (Harnstottern, wenn ein Mensch in Gegenwart anderer nicht 
Harn lassen kann), 



Eulenburgs Real-Enzyklopädie, neueste Aufl., Bd. 10, S. 539. 
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Nervöse Algie (als sekundäre Algie sich an eine Organerkrankung anschließend), 

Akralgie (nach Hellpach)^), im Gegensatz zur Neuralgie die Schmerzhaftigkeit 
der Endglieder, Vorsprünge usw., 

Echolalie, Echokinesis (die Furcht bei Hysterie, jedes gehörte Wort nachzu- 
sprechen oder Bewegungen nachzuahmen, Dornblüth)^), 

erhöhte Alfektabilität (Dornblüth)^) als Charakteristikum der Hysterie. 

Dann eine Reihe von Manien: 

Oniomanie (Eauftrieb), 

Doronmanie (Geschenktrieb), 

Dromomanie-Poriomanie (Wandertrieb), franz.: Fugues, 

Mixoskopie (die Lust, dem Koitus anderer zuzuschauen), 

Skopolagnie (die Lust, urinierende oder defäzierende Frauen anzuschaaen, 

Dornblüth)*), 
Oxyakoia (neurasthenische Empfindlichkeit gegen Geräusche)^), 
AUochairie (Lokalisation der Berührung auf die korrespondierende Stelle der nicht 

berührten Extremität), 
Polyaesthesie (wo die einzelne Berührung als eine mehrfache empfunden wird). 

Der Deutsche liebt es, krankhafte Neigungen mit dem Namen 
Manie zu bezeichnen, der Franzose wendet dafür das Wort Folie 
de an. Diese Manie oder Folie geht so weit, daß man von einer 
direkten Manie, Maniennamen zu erfinden, sprechen kann, wofür 
dann vielleicht der schön klingende Namen Foliemanie oder fran- 
zösisch Folie de manie angebracht wäre. 

Ich erwähnte schon, daß Dornblüth sich über die Unter- 
schiede zwischen Erythrophobie und Ereuthrophobie ausließ. Da- 
mit nicht genug, hielt es Donath, Budapest«) für seine Pflicht, 
das noch weiter auszuspinnen mit den Worten: 

Die nosologische Bedeutung der Eurothrophobie wurde unter anderen besonders 
von Brucher, Pitres und R6gis, Bechterew und Popon hervorgehoben, die 
sie als Zwangsvorstellung auffassen. Pitres und K6gis gebrauchen auch die 
richtige Bezeichnung Eurothrophobie und unterscheiden sie von dem einfachen 
und dem emotiven Erröten (Ereuthrose simple, Ereuthrose Emotive). Die beiden 
letzteren sind die Zustande leichteren Grades, welche noch innerhalb der physio- 
logischen Breite liegen, wobei das ungewöhnlich leicht erfolgende Erröten ohne 
bzw. mit einem Gefühl der Erregung einhergeht. Dagegen ist die Ereuthrose 
obsedante oder Ereuthrophobie ein krankhafter Zustand, wo das Erröten zur 
Zwangsvorstellung wird. Ähnliche Abstufungen unterscheidet auch Hartenberg 
als Erythropathie, d. i. einfaches Erröten, Erythrophobie, d. L Erröten mit gleich- 
zeitiger Angst vor der Erscheinung und Obsession de la rougeur, wobei die Er- 



1) Die Rückfallsgrippe, D. m. W. 1910, Nr. 11. 

2) L. e. S. 325. 

3) L. e. S. 233. 
*) L. e. S. 353. 

ö) Ziehen in Eulenburgs Real-Encyclopaedie, Bd. 10, S. 549. 
6) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1912, 8. Band, 3. Heft. 
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rötnngsangst als Zwangsvorstellung dauernd die Gedanken des Individuums be- 
schäftigt. 

Bekommt man als Arzt, dessen Hauptbestreben doch sein muß, 
alle seine Zeit den hilfesuchenden Kranken zuzuwenden, nicht di- 
rekt Alpdrücken, wenn man solch einen Wust von unnötigen Sym- 
ptomen und Autorennamen lesen muß? So etwas so schnell wie 
möglich wieder zu vergessen, um sein Denkvermögen für wich- 
tigere Gegenstände freizubekommen, muß das Bestreben eines jeden 
Arztes sein. .Wohin sollte das führen, wenn man jedes andere 
nervöse Symptom — und es gibt unzählige, die praktisch viel 
größere Bedeutimg haben, als das nervöse Erröten, in derselben um- 
ständlichen, unfruchtbaren Weise ausspinnen wollte! 

Noch einige neuere Beispiele, daß man mit einem Namen in 
der Neurologie nie genug haben darf. 

Magenmeteorismus ^): Trommelsucht, Pneumatose. 

Abnormer Gefäßreflex: Derma tographismus, Autographismus, urtikarielles Auto- 
gramm 2), Urticaria factitia. 

Bleuler 3) erwähnt das Faxensyndrom als einer Unterart der Schipophrenie: 
dem Willen zur Krankheit, wo man Faxen macht, um sich krank zu 
stellen und dadurch einer unangenehmen Situation zu entgehen. 

Ortner*) beglückte uns mit der Dyspragia arteriosclerotica intestinalis inter- 
mittens (schade, daß wir da nicht noch einige Unterarten kennen lernen, 
man könnte doch schließlich eine halbe Seite mit solch schönen Namen 
füllen, während die Nervenpunktlehre alle dergl. Erscheinungen mit und 
ohne arteriosklerotischer Unterlage einheitlich zusammenfaßt). 

Müller versucht das Wort Traumatismus zur Unterscheidung der traumatisch ent- 
standenen Form der Myalgie im Gegensatz zur rheumatischen einzubürgern^). 

Da die Nervenpunkte im Muskel auch auf alle möglichen an- 
deren Eeize, als die der Witterungseinflüsse und mechanische Reize 
erregt werden können (thermische, chemische, optische, elektrische, 
psychische usw.), so mußte dieser Namen den Ausgangspunkt zu 
einem wahren Eattenkönig von neuen Namen für die Ursachen 
der Nervenpunkterregungen abgeben. 

Man braucht heute nur einmal die neurologischen Zeitschriften 
durchzulesen und wird regelmäßig Bezeichnungen finden, wie z. B. 



1) Dornblüth, Psychoneurosen, S. 156. 

2) Dornblüth, Psychoneurosen, S. 243. 

3) Das Faxensyndrom, Psych.-Neurol. Wochenschr. 1911, Nr. 40. Ref. Neur. 
Zentralbl. 1912, Nr. 7. 

*) B er Winkel: Die Therapie der Arteriosklerose: Fortschr. der Med. 1912, 
Nr. 19. 

^) Der muskuläre Kopfschmerz, S. 58. 
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TobyCohn wählte, als er einen zehnjährigen Knaben demonstrierte, 
mit dem Symptomen der Werdnig-Hoffmannschen (infantil-fa- 
miliären) Form der progressiven Muskelatrophie. 

Aus der jüngst erschienenen Monographie Cassirers^) gebe 
ich folgendes reichhaltige Verzeichnis von Symptomen- und Auto- 
rennamen für Krankheitsgruppen wieder, die z. T. kaum bekannt, 
sich aber nach dem Schema der Nervenpunktlehre leicht grup- 
pieren lassen, ohne dabei für jede Variation eines oder gar vieler 
Namen zu bedürfen. 

Akroparästhesie mit ihren Variationen der Rosenbachschen und Nothnagel- 
schen Form. Vasomotorische Ataxie (Salis Cohen), Angina pectoris vasomotorica 
(Corschmann), Erythromelalgie (Weir. Mitchell), Paralysie vasomotrice des 
extremit^s (Maurice Lannois), Sklerodaktylie (Savill), Diffuse Lähmung der 
Vasomotoren (Seeligmüller), Akrodynie, Bergersche Parästhesie, Talalgie, 
Tassalgie, Mortonssche Krankheit (N^vralgie m6tatarsienne anterieure), Podo- 
dynie, Podalgie, Jugendliche Gangrän, Angiospastische Gangrän (Strauß), Anemie 
locale (Hardy), Regionäre Ischaemie und Cyanose (Weiß), Local-Asphyxia (John- 
son), Doigtmort = Totenfinger (Reil), Akrocyanosis (Lavereau), Local-apnoea 
(Johnson), Local-Cyanosis (Barlöw), Akroasphyxia (Hutchinson), Synkope locale, 
Relaxing variety of vasomotor Maxia = Morbus Basedowii (Solls Cohen), Vago- 
tonie, Sympathicotonie. 

Raynauds Phenomena (Hutchinson): 

1. Due to a morbid blood State, 

2. Due to concussion or other lesion of the central nervus System, 

3. Due to inflammation or other lesion of nervs. 

Morvansche Krankheit: 

Akrasphyxia chronica, Akroasphyxia anaesthetica, hypaesthetica und hyper- 
trophica. 

Symmetrische, purpurfarbige, fleckige Hauthyperämie und Induration 
(Hutchinson), Pagetsche Krankheit, Akroerythose (Bechterew). Diffuse idio- 
pathische Hautatrophie (Lassar), Akrodermatitis chronica atrophicans (Herx- 
heimer und Hartmann). — Pachydermia akroasphyctica (Kaposi-Hauberg), Akro- 
mikrie (Stembo), Akroskleriasis oder Akrosklerodermie (Hutchinson), Sklero- 
dermie oedömateuse (Hardy). 

Lokalisierte Dermatose 

Morphea herpetiformis 

„ acroteris } Hutchinson. 

Hide-bound conditions of the skin 
(Verwachsensein der Hände) 

22. Synonima für Quinckesches ödem: Forme rare d'urticaire 
(Rapin), Niticaria oedematosa (Courtois-Juffi), Giant Urticaria (Milton>, Urticaria 
tuberosa, Congestion oed^mateuse paraurticarienne (Hallopeau), (Ed^mes rhu- 
matismales (Bengu6), (Edöme circonscrit arthritique (Salles)^ OEdöme rhumatis- 
mal essentiel (Favier), (Edöme rhumatismal ä r6pötitions (du Castel), (Edömes 



1) Vasomot. troph. Neuronen, H. Aufl. 
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ephemeres de nature arthritique (Chanvet, Negel), Nodosit^s cutanees ephemeres 
chez les arthritiques (Ferol). — (Ed^me neurasthönique (Crepin), Wandering 
oedema (Brown, Barbyn), (Ed^me ambulant non inflammatoire (Boelt), Local 
transient oedema (Starr), Sudden and transient swellings (Curtis), (Edöme inter- 
mittent (le Gendre), Acute recurrent oedema (Kick), (Edöme aigre de la peau 
(Courtois-Suffit), Acute locale tfansitory swellings (Crozer), Acutes angioneuri- 
tisches Hautödem, Hydrops hypostrophos (Schlesinger). 

Akute mutiple Haut-Gangrän (Doutrelepont, Dinkler, Zider) hat 
folgende Synonima: Multiple, neurotische Hautgangrän (Kopp und 10 andere 
Autoren), multiple tropho-neurotische Hautgangrän (Hüttner, Stubenrauch), 
Spontane Hautgangrän (Cronequist und Bjerre), Gangräne multiple spontan6e de 
la peau (Truffi), Umschriebene Gangrän (Neumann), Neuritis excoriations (Sang- 
ster). Multiple insular neurosis of skin and subjacent tissues (Kenschow), Tro- 
phoneurosis of the hands (Akrotrophoneurosis), with spontaneous amputation 
of the fingers (Dinkler), Dermatitis vesico bullosa et gangraenosa mutilans 
(Wendel), Herpes Zoster gangraenosus (Kaposi), eventuell mit dem Beiwort 
hystericus (Isaak u. a.). — 

Gangrene disseminee et successive de la peau d'origine hyst^rique (Bayet). 
Eruption phemphoide gangr^neuse d'origine hysterique (Gamher), Gangräne 
cutanea d'origine hysterique (Tonnelier, Venillot), Gangraena cutis hysterica 
(Ehrl, Justus, Matzenauer u. a.), Gangr^nes cutanees multiples chez une hyste- 
rique (Balzer, Michaud, Förö), Ulcerations cutanees angioneuritiques menstruelles 
chez une femme hysterique (Baronis), Urticaire Gangröneuse (Renaut). — 

Ganz bedenklich wird es, wenn man das an sich schon nichts- 
sagende .Wort: Neuralgie von neuralgiform (Bins wanger) unter- 
scheidet, die Pseudo appendicitis von der Appendizitis, die Pseudo 
arteriosclerose (Orschanski^) von der Arteriosklerose trennt, um 
damit zu bezeichnen, eigentlich sieht es ja so aus, als wäre es eine 
Appendizitis oder Arteriosklerose, aber in Wirklichkeit ist es doch 
keine. Mit dem Worte Pseudo scheint man sich eigentlich überall 
da zu helfen, wo man nicht so recht weiter weiß. 

Neue Kjrankheiten gibt es jetzt fast jeden Monat eine, so be- 
schreibt Schlesinger in letzter Zeit 2) die Neuritis multiplex cu- 
tanea in fünf Fällen. Der mit Nervenpunk terscheinungen Bewan- 
derte findet sie (natürlicherweise nicht auf den Eamus supertitialis 
des Nervenradialis isoliert) fast täglich, ohne daran zu denken, einen 
Namen besonders für sie zu ersinnen.^) 



1) Veraguth, Neurasthenie, S. 87. 

2) Neur. Zentralbl. 1911, Nr. 21. 

3) Während der Drucklegung erfahre ich, daß in einer angesehenen med. 
Gesellschaft eine Frau als „an einer neuen Krankheit (Hemipathie)" leidend 
vorgestellt worden ist, die vorher auch bereits von mir untersucht und von 
einem meiner Assistenten eine Zeitlang behandelt worden war. Bei der Patientin 
fanden sich auch auf der andern Seite genau so gut Schmerzpunkte vor, und 
bot sie für uns nicht das geringste Abweichende von dem dar, was wir täglich 
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Bagenoff^): Die Myriatchenie und Klikonchisme, die vorläufig nach in 
Sibirien, Nordamerika und Java vorkommen und nichts anderes darstellen, als 
dem Kulturstaate der betreffenden Völker angepaßte hysterische Erscheinungen, 
die man in jedem Volke schließlich anders finden muß und daher mit anderen 
Namen belegen müßte. 

Oppenheim stellte in der Hufelandgesellsehaft einen 16 jäh- 
rigen Jüngling vor 2), dessen Erkrankung, die man bisher im ganzen 
sechsmal (immer nur bei Juden) gesehen hat, Ziehen als tonische 
Torsionsneurose bezeichnet hat, während Oppenheim zwischen 
Dysbasia lordotica progressiva oder Dystonia muscnlo- 
rum deformans schwankt. 
Das inter- Wenn ich auch in dieser Blütenlese keinen Anspruch auf 

mittierende ^ 

Hinken. Vollständigkeit erheben kann — jeder Neurologe könnte meine 
Sammlung ad infinitum erweitem — so möchte ich doch von die- 
sem interessanten Kapitel neurologischer Schwäche nicht Abschied 
nehmen, ohne etwas ausführlicher des intermittierenden Hin- 
kens zu gedenken, dessen schon ziemlich reichlich angewachsene 
Literatur ich mit großem Interesse verfolgt habe. Der einfachste 
Begriff des intermittierenden Hinkens ist der, daß jemand, dei sonst 
ganz gut geht, plötzlich aus irgendeinem Grunde zu hinken anfängt, 
dann nach einiger Zeit wieder normal geht, und daß dies sich in 
regelmäßigen oder unregelmäßigen Zeiträumen, scheinbar mit oder 
ohne Ursache immer wiederholt. Was hier für das Gehen gilt, 
kann natürlich auf jede andere Muskelgruppe genau dieselbe An- 
wendung finden und findet sich auch häufig bei den Arm-, Kopf-, 
Rumpfbewegungen, bei Atmen, Husten, Niesen usw. Diese Er- 
scheinung ist eine so alltägliche, daß es wohl kaum einen Menschen 
geben dürfte, der noch niemals intermittierend gehinkt usw. hätte, 
zumal nach Anstrengungen, Aufregungen, chemischen, thermischen, 
rheumatischen usw. Reizen und während und nach einer Infektions- 
krankheit u. a. Die meisten Menschen ignorieren* das, sie emp- 



in zahlreichen Fällen zu sehen gewohnt sind, nur setzte mein Assistent die 
Behandlung aus, da die Kranke einen stark positiven Wassermann (+ + + +) 
darbot und er zunächst eine antiluetische Behandlung für nötig hielt. Es gehört 
der beneidenswerte Mut völliger Unkenntnis dazu, wenn man diese einseitigen 
Beschwerden, wie es in der Diskussion geschah, auf die „suggestive" Ein- 
wirkung vorangegangener „Corneliusscher Nervenmassage" beziehen will. Ab- 
gesehen von der Absurdität einer derartigen Behauptung hätte der Kranke unter 
allen Umständen doch doppelseitige Empfindungen haben müssen, da wir 
stets die vorhandenen Nervenpunkte an beiden Seiten behandeln. 

1) Arch. de Neurol. 33, II, 273, 1911; Ref. Zeitschr. für die ges. Neur. u- 
Psych. 4. Band, 8. Heft, 1912. 

2) Off. Prot. Sitz. 21. Sept. 1911, B. kl. W. 1911, Nr. 42, 
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finden das wohl mitunter im Augenblick als unbequem und lästig, 
aber wenn es vorbei ist, denken sie nicht mehr daran. Anders wird 
erst die Sache, wenn diese Erscheinungen immer häufiger und stär- 
ker werden, immer länger anhalten und schließlich den intermittie- 
renden Charakter ganz verlieren. Will man aber das Leiden in 
seinen Grundursachen beurteilen, so muß man bei den Initial- 
fällen beginnen und nicht erst bei denen, wo das ganze Krank- 
heitsbild mit Symptomen so überflutet ist, daß man vor ihnen 
nicht mehr ein und aus weiß. Ich kann mir keinen besseren 
Beweis für die Nervenpunktanschauung und -behandlung denken, 
als gerade diese Fälle. Man nehme sich einen Menschen vor, von 
dem man — meist zufällig — die Entdeckung macht, daß er 
intermittierend hinkt; so z. B. auf einem Marsche oder bei 
schlechtem Wetter, nach Aufregungen, Gelagen usw. Man erkun- 
dige sich genau, wo der Schmerz sitzt und gehe dann gleichgültig 
über die Sache hinweg. Nach Wochen, wenn der Betreffende gar 
keine Schmerzen hat und auch gar nicht ahnt, was man eigentlich 
will, lasse man sich — unter irgendeinem gleichgültigen Verwände 
— die betreffende Stelle zeigen und beginne dann in sanftester, 
für eine normale Stelle ganz unempfindlicher Stärke die Gegenden 
abzutasten. Nur einige Sekunden vergehen, je nach der Gefühls- 
technik, über die der Arzt verfügt und der Kranke beginnt genau 
an derselben Stelle, in die er den Grund für sein Hinken verlegte, 
überrascht aufzuschreien und meist ganz spontan zu erklären, „das 
ist ja die Stelle, weswegen ich mitunter hinken muß". Der Arzt 
selbst aber fühlt eine nur auf Druck entstehende, lokal beschränkte 
Muskelkontraktion, die nach einigen Sekunden wieder verschwindet 
und dann dem Untersuchten noch zu der spontanen Bemerkung 
Veranlassung gibt: „Ja, jetzt ist der Schmerz wieder verschwunden.'* 
Wir haben hier das Prototyp einer Nervenpunkterscheinung vor 
uns, und wenn wir dann diese eine Erscheinung, die natürlich an 
jeder anderen Stelle des Körpers, wo der Untersuchte jemals inter- 
mittierende Muskelschmerzen gehabt hat, genau so gut nachzuweisen 
ist, methodisch verfolgen und ausbauen, so haben wir die Nerven- 
punktlehre vor uns. Aber was hat die neurologische Wissenschaft 
aus diesen so klaren Verhältnissen gemacht? Ein jeder Beobachter 
hatte andere Ursachen vor sich, unter denen allerdings die Arterio- 
sklerose als eine der Hauptursachen für die Entstehung von Nerven- 
punkten von einem gewissen Alter ab in fortgeschrittenen Fällen 
als Hauptursache erkannt und genannt ist. Es kann daher nicht 
wundernehmen, daß die Nomenklatur des intermittierenden Hinkens 



— 108 — 

gleich von Anfang so auseinanderging und jeder Autor, der die 
Sache von einem anderen Standpunkt ansah, auch einen anderen 
komplizierten Namen hatte. Hier eine kleine Blütenlese: 

1. Charkot: Claudication intermittente par oblit^ration arterielle oder: 

2. Paralysie douloorease isch^mique, 

3. Erb: Dysbasia intermittens arteriosclerotica, 

4. Higier: Angiosklero tische, paroxysmale Myasthenie, 

5. Graßmann: Angiosklero tische intermittierende Muskelparese, . 

6. Wal ton: Angina cruris, 

7. Determann: Dyskinesia intermittens arteriosklerotica, 

8. Tobias^): Dyskinesia intermittens arteriosclerotica sive angiospastica 
(welche alle bisher bekannten Möglichkeiten ins Auge fassen soll!), 

9. Starker: Dysbasia angiosclerotica polyneuritica^) (eine Art, die sich 
nach der Nervenpunktlehre leicht klassifizieren läßt), 

10. Goldflam^): Apokamnese (abnorme Ermüdbarkeit), 
wobei er die 

11. Oppenheim sehe Ansicht von einer vasomotorischen Neurose, 
* nicht anerkennen kann. 

12. Muskat*) Gangstockung (jedenfalls ein guter, zu nichts verpflichtender 
Name. Der Verf.), 

13. Zöge von Manteuffel^): Arteriosklerotischer Rheumatismus, 

14. Ortner^): Dyspragia intermittens angiosclerotica, 

15. Tobias^) trennt von der gewöhnlichen Form noch die Esche rieh sehe 
bei der der Sitz primär im Kückenmark sein soll. Er unterscheidet 
3 Arten, und zwar: 

a) die klassische arteriosklerotische Form vom TyP^ Charcot-Erb 
(Fehlen der Pulse an der erkrankten Partie und Bewegungsstauung), 

b) die D^gerinsche Form (Claudication intermittente de la moelle 
epiniöre, auch auf Arteriosklerose beruhend (Puls vorhanden, Reflexe 
gesteigert mit Übergang in spastische Pamplegia), 

c) die Oppenheimsche gutartige angiospastische Form mit gut- 
artiger Prognose. 

Daß diese Einteilung eine ebenso ungenügende wie unmetho- 
disehe ist, wird nach dem Vorausgegangenen ohne weiteres einleuch- 



1) Aus dem diese erst er en Bezeichnungen zitiert werden: Über intermit- 
tierendes Hinken. M. K. 1909, Nr. 17, S. 1004 ff. 

2) Über intermittierendes Hinken mit Polyneuritis verbunden. D. Z- f. 
Nervenheilkunde, Bd. 45, Heft 1. 

3) Zur Frage des intermittierenden Hinkens. Neurologisches Zentralblatt 
1910, Nr. 29. 

*) Diskussion zum Vortrag von M. Levy: Claudicatio intermittens und 
Filix mas-Vergiftung. Ref. M. Kl. 1911, Nr. 11. 

^) Winternitz: Über intermittierendes Hinken. M. m. W. 1912, i>Jr. 18, 
S. 961. 

6) M. m. W. 1911, Nr. 9, S. 490. 

7) 30. Vers, der Baln. Gesellsch. M. m. W. 1909, Nr. 15, S. 776. 
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ten. Das intermittierende Hinken ist überhaupt keine Ejrankheit sui 
generis, es ist ein Symptom, das von der einfachsten Nervenpunkt- 
erkrankung rheumatischer usw. Ursache an, bis zur schwersten arterio- 
sklerotischen Entartung (inkl. Endarteriitis) oder ausgesprochenen 
Zentralerkrankung sich steigern kann, und ätiologisch und sympto- 
matisch daher ebenso vielgestaltig als diese Erscheinung überhaupt 
ist. In dem einen Falle treten die vasomotorischen, in dem 
anderen die motorischen, im dritten die sensiblen^) Erscheinungen 
mehr in den Vordergrund, bei dem einen Patienten merkt man von 
neurotischen (neurasthenisch-hysterischen) Erscheinungen so gut wie 
gar nichts, bei dem anderen um so mehr. Die Frage der Simulation, 
die Feilchenfeld 2) des Näheren beleuchtet, komtmt genau so gut 
— d. h. so wenig — in Betracht, wie bei jedem anderen nervösen 
Symptomenkomplex. Ob die Arteriosklerose fehlt, wie Oppenheim, 
Lewandowskys), Tobias*), Kraus und Hirschfeld berichten, 
oder nicht, ist an sich ebenso gleichgültig, als die Frage, ob fast 
lediglich der Nikotingebrauch die Schuld trägt, was Erb fast zur 
These erhoben hat. (78,6 Proz. der Erbschen Fälle.) In dem Falle 
von Magnus Levy^) trat nach Fiüx-mas-Vergiftung das Leiden 
erst recht in Erscheinung, bei anderen Autoren fanden sich Lues, 
Alkohol, Kälte, Durchnässung, Gicht, Plattfuß usw. als ätiologische 
Momente verzeichnet. Es gibt für das intermittierende Hinken ge- 
nau so viele ätiologische Ursachen wie für die Bildung von Nerven- 
punkten und der Unterschied in der Meinung der verschiedenen 
Autoren kommt nur daher, daß sie zufällig oder bewußt mehr den 
einen oder den anderen Gesichtspunkt betonen. Es gibt für die 
Nervenpunktanschauung nichts Charakteristischeres als der Fall III 
von Erb^), wo ein öOjähriger Ingenieur seit 4 — 6 Wochen beim 
Gehen Schmerzen in den Oberarmen und Schultern, rechts mehr 
wie links, bekommt, die sich dann auf die oberste Brustpartie und 
den oberen Eücken, auf den Mund, den Gaumen und unter der 
Zunge verbreiten und ihn zum Stehenbleiben zwingen. Dergleichen 
Fälle habe ich bereits in Menge gesehen und durch Beruhigung 

1) Von denen Erb meint, daß sie die ersten Erscheinungen seien, 
während die vasomotorischen meist Begleiterscheinungen darstellen (Roh de, 
M. m. W. 1911, Nr. 4, S. 217). 

2) Ärztliche Sachverständigen-Zeitung 1909, S. 61. 

3) M. M. W. 1901, Nr. 9, S. 490. 

*) BerL Ges. für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Sitz. 9. Jan. 1911. 
Ref. B. kl. W. 1911, Nr. 12, S. 549. 

5) Claudicatio intermittens u. Filix mas-Vergiftung. M. M. W. 1911, Nr. 9. 
«) Zur Klinik des intermittierenden Hinkens. M. M. W. 1911, Nr. 47. 



— 110 — 

der ganz typischen, leicht nachweisbaren Xervenpunkte geheilt. 
Wenn dieser Kranke nach Wegfall des Nikotinreizes sich etwas 
bessert, so ist das gar nichts Besonderes. Nach der Nervenpunkt- 
lehre kann der Nikotinreiz genau so gut wie jeder andere Reiz die 
einschlägigen Nervenpunkte erregen, die sich dann nach Fortfallen 
des betreffenden Reizes wieder zu beruhigen vermögen. Aber ge- 
nau so gut wie der Nikotinreiz können auch alle anderen Reize wir- 
ken, und ich kann weder eine Beurteilung, die ohne jede Berück- 
sichtigung der einschlägigen Nervenpunkte ihre Schlüsse zieht, für 
vollständig halten, noch auch eine Behandlung, die glaubt, mit der 
Vermeidung einer Reizwirkung alles getan zu haben, und von dem 
einen Fall aus auf alle anderen summarisch schließt, anders als 
einseitig und unzureichend nennen. In einem Falle, den Fischer 
beschreibt, hatte der Kranke eine instinktive Erleichterung seiner 
Beschwerden, wenn er, sobald der Anfall auftrat, den kranken Fuß 
einigemal kräftig schüttelte oder mit der Ferse desselben an den 
gesunden ein paarmal anklopfte. Für F. liegt die Erklärung auf 
der Hand; es wird den verengten Blutgefäßen rasch eine größere 
Blutmenge zugeführt. Der im Sinne der Nervenpunktlehre Denkende 
wird sich kaum einen reineren Fall einer Nervenpunkterregung 
mit allen ihren zentripetalen und zentrifugalen Erscheinungen vor- 
stellen können, und auch für die Wirkung der instinktiven Mani- 
pulationen eine klarere Erklärung haben, wie die der Blutzufüh- 
rung, die doch niemals so schnell auf so grobe und unzweckmäßige 
Weise erfolgen könnte und, wenn es der Fall wäre, immer noch 
nicht das Aufhören der Schmerzen erklären würde. Der Mann 
hatte unzweifelhaft sensible Nervenpunkte mit vasomotischen Ne- 
benerscheinungen in der Wade, und der Druck, den der Kranke 
ausübte, war das einfachste, das instinktive Hilfsmittel, das Tier 
und Mensch gemeinsam haben, einen Schmerz zu lindem. Natür- 
lich blieb dieses Mittel bei dem Manne, der nicht wußte, wo seine 
Nervenpunkte lagen, roh und unvollkommen, aber es hätte den Arzt 
unter allen Umständen dazu bringen müssen, einmal diese Stellen 
methodisch abzutasten. Er hätte selbst bei geringster Gefühlstechnik, 
die Punkte finden und in den Bereich seiner Erwägungen und the- 
rapeutischen Maßnahmen ziehen müssen. Daß er das nicht tat, 
ist nicht die Schuld des betreffenden Arztes, nein, das ist die Folge 
einer in falscher Bahn befindlichen neurologischen Anschauung, 



1) Ein Fall von Dysbasia angiosclerotica (intermittierendes Hinken) mit dem 
Symptom der Ischämie und nachfolgender Hyperämie, Münch. med. W. 1910, Nr. 39. 
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die nur darauf bedacht ist, immer nur neue Namen für allerlei 
mögliclie Symptome zu erfinden, für die ihr der zusammenbringende 
Faden ganz abgeht. Es wird alles aufs genaueste untersucht, und 
wenn man einen Gesichtspunkt bei einer Reihe von Fällen findet, 
wird er für das Ganze als Regel angesehen, aber niemand denkt 
auch nur daran, die Stelle des Schmerzes selbst zu untersuchen 
und in den Bereich der Behandlung zu ziehen. 

Damit schließe ich das so unerfreuliche Kapitel der unnötigen 
Namen, die wohl am charakteristischsten die Schwächen der heu- 
tigen neurologischen Wissenschaft darstellen. Natürlich ist diese 
Schwäche nicht allein der Neurologie eigen; alle anderen Diszi- 
plinen leiden auch daran, wenn auch vielleicht nicht in dem Maße, 
wie gerade die Neurologie. Es ist selbst für einen theoretisch noch 
so eifrigen Neurologen unmöglich, daß er alle die vielen Autoren- 
und Symptomennamen auch nur einigermaßen behält. Das notwen- 
digste Requisit für jeden ist daher irgendeins der terminologischen 
Wörterbücher, die trotz des eifrigsten Fleißes ihrer Verfasser nie- 
mals ganz vollständig sein können und bei der Überproduktion in 
dieser Hinsicht mindestens aller halbe Jahre eine verbesserte und 
vermehrte Auflage haben müßten. 

IV. Kapitel. 

Dem Überfluß an unnötigen Namen steht eine geradezu ver- "^^^7^^^^" 
wirrende Vielgestaltigkeit der Definitionen und Erklärungen ner- «restaitifirkeit 
vöser Leiden würdig zur Seite. Und wenn der in der Medizin all- gischen^efi- 
gemein gültige Spruch: Je mehr Mittel man ge^en eine Krankheit »itionen. 
hat, um so weniger helfen sie, zu Recht besteht, dann hat die An- asthenie. 
sieht: je zahlreicher und je auseinandergehender die Definitionen 
und Erklärungen einer Krankheit sind, um so weniger treffen sie 
zu, noch größeren Anspruch auf Wahrheit. Und was die nervösen 
Leiden, zumal die Hauptneurosen anlangt, so gibt es wohl kaum 
einen Autor, der wie der andere dächte. Jeder hat seine eigene Er- 
klärung und hält natürlich die der anderen für falsch oder doch 
ungenügend. Den Zickzackweg, den die Neurologie hier geht, ganz 
zu verfolgen, geht über eines Menschen Vermögen, zumal wenn 
er noch in der Hauptsache Arzt ist, d. h. auch Patienten behandelt. 
Daß ich auch nur einigermaßen die vielen Theorien beherrschen 
könnte, welche für Neurasthenie, Hysterie usw. aufgestellt worden 
sind, muß ich als eine absolute Unmöglichkeit ansehen. Schon bei 
der einfachen Neuralgie beginnen die Schwierigkeiten in charakte- 
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ristischer .Weise. Auf die alten, „glücklich überwundenen" Er- 
klärungen kann ich mich überhaupt gar nicht einlassen, obwohl 
sie trotz der Verachtung, die ihnen die neuere Schule zumeist zu- 
teil werden läßt, absolut nicht so sinnlos sind, wie sie vielfach dar- 
gestellt werden und uns jedenfalls an Logik und Beobachtungs- 
schärfo nichts nachgeben, wenn ihnen auch die Beobachtungsmittel, 
über die wir heute verfügen, nicht zur Verfügung standen. Aber 
auch wir werden bei der stetigen Fortentwicklung bald genug über- 
lebt sein, und wer jeder neuen Idee von vornherein feindlich sich 
entgegenstellt und die seine für die absolut richtige, für ewige 
Zeiten geltende erklärt, wird bald von der imaufhaltsamen Weiter- 
entwicklung zur Seite geschoben sein. Wer aber erst glaubt, wenn 
wir die oder die Ansicht, die sich auf neue, bisher unbekannte 
Beobachtungen und Tatsachen stützt, annähmen, würden wir in 
der Entwicklung wieder um Jahrzehnte zurückgeworfen, über den 
schreitet die Forschung achtlos hinweg. 

DuboisO erzählt von einem deutschen Psychiater, der seit 
30 Jahren einen Fall von „reiner Neurasthenie" gesucht habe, ohne 
ihn zu finden, und Dubois gibt ihm recht! Im gleichen .Werke 
erwähnte er Seite 353 Sandrei^), welcher meint: „Nichts ist wunder- 
barer als diese Nervosität (sc. die „gute" Neurasthenie), wenn sie 
im Dienste eines guten Kopfes und eines guten Herzens steht. 
Noch weiter geht allerdings Professor von Spieße), der sich zu dem 
Paradoxon versteigt: Nur die Neurastheniker leisten etwas. 

Bevor Board den Namen Neurasthenie prägte, existierten schon 
die Namen Nervosisme (Bonchut), Etats nerveux (Sandras) und 
Anemie cerebrale*). 

Board bezeichnete die Neurasthenie als reizbare Schwäche und 
erklärte sie für eine rein funktionelle Kjrankheit mit der Grundlage 
der Nerveslessness (Nervenlosigkeit), Eminghaus^) erwartete, daß 
man bei der zerebralen Neurasthenie später mikroskopische Verände- 
rungen finden werde. 

Krafft-Ebingß) nimmt eine feinere Ernährungsstörung der 
Nervenzentren an, vielleicht eine trophische Anomalie der Ganglien- 

1) Psychoneurosen, S. 195. 

2) Traitö pratique des maladies nerveuses, Paris 1857. 
8) Dubois, ibidem. 

*) Zitiert nach Veraguth, Neurasthenie, S. 10, 67. 
^) Die psychischen Störungen des Kindesalters, Tübingen 1887. 
6) „Lehrbuch der Psychiatrie" und „Nervosität und neurasthenische Zu- 
stände" in Nothnagels Spez. Path. und Therapie, Wien 1895. 
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Zellen, vermöge deren sie nur unterwertige chemische Produkte 
aus ihrem Ernährungsmaterial zu erzeugen vermögen; er erklärte 
die Neurasthenie als wesentlich gleichbedeutend mit Ermüdung der 
Nervenelemente, v. Ziemßen (Die Neurasthenie und ihre Behand- 
lung, Leipzig 1887) sah in der Neurasthenie einen funktionellen 
Schwächezustand des Nervensystems, der sich bald in den Funk- 
tionen der Zentra der Intelligenz und der Psyche, bald mehr in 
denen der Reflex- und Hemmungszentren, bald endlich mehr in den 
nervösen Leitungsbahnen zeige. Burkart (Zur Path. der N. gastrica) 
stellte es als eine offene Frage hin, ob die Grundursache der Neur- 
asthenie in feineren, unseren Untersuchungsmethoden nicht zugäng- 
Hchen Veränderungen der nervösen Elemente gegeben sei, oder sie 
mit vorübergehenden, durch vasomotorische Einflüsse bedingten Ka- 
liberschwankungen der Blutgefäße, d. h. mit Ernährungsstörungen 
des Nervengewebes zusammenhänge i). 

Bouvet nimmt feinste materielle Veränderungen am Nerven- 
system als Ursache der Neurasthenie an*). 

Savill (Clinical Clotures on neurasthenia, 3. Auflage, Lon- 
don 1899, Vorrede zur 3. Auflage) faßt die Theorie der Auto- 
iütoxikation folgendermaßen zusammen 3): 

Die Ansichten über den autotoxischen Ursprung (chronische Vergiftung 
oder Veränderung des Blutes durch gewisse Produkte, die im Körper entstehen) 
mancher Fälle von Neurasthenie, die ich zuerst 1897 und 1898 aufgestellt und 1899 
zuerst veröffentlicht habe, erfahren jetzt die Unterstützung vieler Schriftsteller 
der Gegenwart. Aber noch meinen viele Beobachter, die Neurasthenie sei 
wesentlich eine psychische Krankheit und könne nur durch psychische Methoden 
wirklich behandelt werden. Das läßt sich nicht wohl mit meiner Auffassung der 
Neurasthenie vereinigen, die in den meisten Fällen sowohl körperliche wie 
geistige Sjrmptome bietet. Zweifellos können geistige Symptome vorwiegen, aber 
das klinische Bild spricht mehr für eine Störung des ganzen Nervensystems — 
Gehirn, Kückenmark, peripherische Nerven und sympathisches System. Das 
Problem, das ich mir stellte, war die Feststellung, welche pathologische Ur- 
sache dieser Störung des Nervensystems zugrunde liege und meine Unter- 
suchungen über die Ätiologie der Neurasthenie haben auch zu dem Schlüsse 
geführt, daß erstens in allen Fällen ein gewisser Grad von angeborener oder 
erworbener Schwäche des Nervensystems vorliegt, der es verletzlich macht, und 
zweitens, daß diese durch eine große Anzahl von bestimmten Ursachen zur 

Neurasthenie entwickelt werden kann Ich leugne nicht den Einfluß 

des Geistes auf den Körper, der so geschickt durch den verstorbenen Hack 



1) Zitiert nach Dornblüth: Das Wesen der Psychoneurosen, S. 448. 

2) Zitiert nach Magnus Alsleben: Über die nervösen Störungen der 
inneren Org. M. Kl. 1910, Nr. 3 und 4. 

3) Zitiert nach Dornblüth: Das Wesen der Psychoneurosen, S. 448. 
Cornelius, Neurologrie und Nervenpunkt lehre. 8 
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Take und andere nachgewiesen ist. Ich kann aber das Vorstehende nicht a 
einzige Erklärung für alle oder auch nur für die Mehrzahl der Fälle von Neu 
asthenie ansehen. Eine genaue Untersuchung klinischer Fälle brachte mich zu de 
Schluß, daß die gastrointestinalen Erscheinungen, die verschiedene hervorragenc 
Beobachter bisher als einen Teil der Krankheit angesehen hatten, in vielen Fälle 
eine vorhergehende ursächliche Magendarmstörung anzeigte. Ich wurde ferii( 
zu der Ansicht geführt, daß diese Magendarmstörung auf das Nervensystem a 
Toxämie wirke. Ich fand auch, daß andere, besser bekannte Intoxikatione; 
chronische Erkrankungen z. B., in ganz derselben Weise zur Erzeugung vg 
Neurasthenie wirken könnten. Wir sehen hier den Einfluß des Körpei 
auf den Geist. 

Schon Trousseau (D'une vari^t6 de vertige que Ton observe chez certaim 
dyspeptiques, Paris 1862) hat den Magenschwindel als eine nervöse Folg 
gastrischer Störungen beschrieben, konnte sich aber diese Fernwirkung m 
durch den unklaren Begriff der reflektorischen Wirkungen erklären. Erj 
Bouchard (Le^ons sur les auto-intoxicatjons, Paris 1887) fand eine ander 
Erklärung: Die bei dyspeptischen Zuständen mit Magenerweiterung auftretende 
Störungen der allgemeinen Ernährung, des Nervensystems und der andere 
Organe beruhen größtenteils entweder auf unvollkommener Verarbeitung de 
Nahrungsmittel oder auf der Resorption der abnormen Gärungsprodukte de 
kranken Magens^). 

Wenn ich auch die Bedeutung, welche die Vorgänge im Kör 
per für den Geist haben, für genau so wichtig halte, wie den um 
gekehrten Einfluß, der bei der Beurteilung der Neurosen fast dii 
alleinige Beurteilung fand und daher dergleichen Anschauungei 
von Herzen begrüße, so muJJ ich doch die vorstehenden Schluß 
folgerungen als nur für einen kleinen Teil der Fälle von Neur 
asthenie für zutreffend erklären, wobei die Autoren uns äbsolu 
keinen Aufschluß zu geben vermögen, wo eigentlich die Auto 
intoxikation ansetzt, wie die einzelnen sensiblen Erscheinungen zu 
stände kommen, die doch vor den vasomotorischen meist das Über 
gewicht haben. Auch Bouchard und Savill haben vor Trous 
seau nichts voraus und blieben in ihren Erklärungen ebenso unklai 
wie dieser. 

Genau denselben Standpunkt vertreten folgende Ansichten, bei 
denen wenigstens etwas eine peripher-organische Erklärung durch 
leuchtet : 

Page^) hält die Neurasthenie nicht für eine Krankheitseinheit, sonderi 
für Syndrome, die den verschiedensten, aber immer toxischen Ursachen ihr( 
Entstehung verdanken. Er erkennt der Belastung eine unzweifelhaft groß( 
Bedeutung zu, aber nicht der neuropathischen, sondern der mit einer Hemmunt 

1) Dornblüth, Ursachen der Psychosen, S. 432. 

■-) La toxemie neurasthenique, Paris 1910, ref. Zentralbl. für die ges, 
Neur. u. Psych., I. Bd., Heft 5, 1910, S. 292. 
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des Stoffwechsels einhergehenden arthritischen Diathese (von 200 Fällen 160 mal), 
weiter allerlei Krankheiten des Kindesalters, sämtlicher Störungen im Stoff- 
wechsel (Verdauungsbeschwerden von Jugend an). Nach Page ist die Neur- 
asthenie immer eine toxische Krankheit, niemals eine Folge psychischer 
Traumen. Er empfiehlt als Heilmittel eine Extraktion getrockneten Schweine- 
hirns mit Äther, verdunstet, in sterilem öl gelöst und injiziert. (!) 

Auch der von Charcot eingeführte Begriff des Arthritisme 
kann al& ein an sich wohlberechtigter Versuch angesehen werden, 
konstitutionell begründete, peripher sich äußernde Schädigungen 
(sc. die ja auch meist als Ursache der Entstehung Yon Nervenpunkten 
angesehen werden müssen) als wesentliche Faktoren zur Entstehung 
von Neurosen, zumal der Neurasthenie, anzusprechen. Wenn auch 
z. B. Dornblüth der Arteriosklerose für die Entstehung der Neur- 
asthenie^) jede Bedeutung abspricht, so kann doch niemals abge- 
leugnet werden, daß eine Eeihe neurasthenischer Beschwerden sich 
genau mit peripheren Veränderungen deckt, die wir auf arterio- 
sklerotische Veränderungen zurückzuführen berechtigt sind. 

Wie weit die Einseitigkeit gehen kann, das beweist die An- 
nahme Haiys, der bei mannigfachen neurasthenischen Zuständen 
Harnsäure im Blut als Ursache annahm 2). 

■ In umgekehrter Schlußfolgerung sieht Binswanger Stoff - 
Wechselerkrankungen als nervösen Ursprungs an. Ebenso will 
Herz 3) bei der Entstehung der Arteriosklerose den psychischen 
Faktor sehr betont wissen, und stützt sich auf Oppenheims neuro- 
vaskuläre Disposition, als eine die Entstehung der Arteriosklerose 
hervorrufende ererbte Schwäche des Nervensystems. Eosinfeld*) 
will funktionelle Psychosen, bei denen Zirkulationsstörungen nach 
Art der sog, vasomotorischen Neurosen als Ursache in Betracht 
kommen, zu einer Gruppe vereinigen, ebenso wie man die durch 
Arteriosklerose bedingten psychischen Störungen mit dem Gruppen- 
namen Arteriosklerose bezeichnet. 

Nach Axenfeld gründet sich die ganze Klasse der Neurosen 
auf eine negative Konzeption, denn sie entstand an dem Tage, da 
die pathologische Anatomie mit ihrer Aufgabe, die Krankheiten 



^) Ursachen der Psychoneurosen, S. 428. 

2) Zitiert nach Ziehen, Neurasth. in Eulenburgs Real-Enzyklop., Bd. 10, 
S. 559. 

3) Zur Ätiologie der Arteriosklerose, M. Kl. 1910, Nr. 3. 

*) Über die Bez. der vasomot. Neurose zu funktion. Psychoneurosen. Archiv 
t Psych, u. Nervenkr., 46. Bd., 1. Heft, 1909. Ref. M, M, W, 1909, Nr. 48 d, 
S. 2493. 

8* 
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durch die abnormen Veränderungen der Organe zu erklären, plötz- 
lich vor einer Anzahl krankhafter Zustände haltmachen mußte, 
deren Entstehungsursache ihr völlig entging *). 

Nach Moebius stellt die Neurasthenie den Urkeim dar, aus 
dem durch weitere Entwicklung — sei es bei demselben Indivi- 
duum, sei es bei seiner Nachkonunenschaft — Hysterie, Hypochon- 
drie, Melancholie, Geistesstörung hervorgehen können. Er stellt 
dabei die Ermüdbarkeit allein in den Vordergrund gegenüber der 
Reizbarkeit und Erschöpfung früherer Autoren, indem er meint 2), 
die Symptome der Neurasthenie sind die der Ermüdung; die Neur- 
asthenie ist eine durch Tätigkeit herbeigeführte gesteigerte Ermüd- 
barkeit. 

Jelly faßt die neurasthenischen Erscheinungen als eine Art 
Vorstufe einerseits von Hysterie, andererseits von Hypochondrie 
auf und läßt sie in deren Beschreibung aufgehen*). 

F. C. Müller*) meint wieder: Die mutmaßlichen Veränderungen sind an- 
geborene und erworbene. Sie betreffen die automatische und chemische Zu- 
sammensetzung der nervösen Zentralorgane ebensogut, wie die Beschaffenheit 
und Zirkulation des Blutes. Ob nun die letztgenannten Störungen die erstge- 
nannten erzeugen, läßt sich nicht entscheiden. So viel ist aber gewiß, daß es 
Fälle genug gibt, in denen die Primärsymptome auf Blutanomalien, die späteren 
erst auf Ernährungsstörungen des Gehirns und Rückenmarks deuten. 

Von Hößlin^) sucht das Wesen der Neurasthenie in einer 
zu leichten Erschöpfbarkeit und einer zu leichten Erregbarkeit des 
Zentralnervensystems mit ihren Folgezuständen. 

Bouveret^) sagt: Wahrscheinlich handelt es sich um eine feinere Er- 
nährungsstörung der Nervenelemente. Zwei Eigenschaften dieser Elemente sind 
gestört; sie ersetzen die erschöpfte Kraft langsam und häufen die hervorgebrachte 
Kraft nicht mehr in demselben Maße an. Daraus ergibt sich jener zweifache 
Charakter der Schwäche und der Reizbarkeit, der der Mehrzahl der neurasthe- 
nischen Zustände eigen ist. Die cerebrospinalen Nervenzentren sind nicht aliein 
beteiligt: zu den funktionellen Störungen des Gehirns und Rückenmarks gesellen 
sich funktionelle Störungen der Haupteingeweide. 



1) Dubois, Psychoneurosen, S. 36. 

2) Neurologische Beiträge 1894. 

8) Die Hypochondrie in Ziemßens Handbuch 1877. 

*) Müllers Handbuch der Neurasthenie, Leipzig 1893. Zitiert aus Dorn- 
blüth: Das Wesen der Psychoneurosen, S. 448/449. 

ö) Ibidem. 

6) La Neurasthenie. Deutsch von Dornblüth, ibidem, S. 449, zitiert aus 
Dornblüth, Psychoneurosen. 
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Ferei) nimmt eine Herabsetzung der Vibratilität (!) der Ner- 
venelemente, teils durch Erschöpfung infolge abnorm starker oder 
laogandauernder Reize, teils durch den pathologischen Ausfall von 
Reizen, teils durch primäre Ernährungsstörungen an. 

Jan et identifiziert den Begriff Neurasthenie ,mit Psych- 
asthenie^). 

Strümpell hält die meisten körperlichen Abweichungen für 
sekundäre Folgen. 

Bing teilt die neurasthenischen Symptome ein: 

1. in solche, welche rein seelischer Natur sind, 

2. in solche, bei denen die autosuggestive Komponente schwer 
abzuwägen ist und 

3. in solche, die jeden direkten Zusammenhang mit der Idee 
entbehren lassen. 

Beard sah in der Hysteroneurasthenie der Frau die Folgen 
eines chronischen ünterleibsleidens. 

Hager unterschied Druck-, Zwangs- und Kombinationsneu- 
rosen. 

Freund sieht die Parametritis chronica atrophicans als Ent- 
stehungsursache der Hysterieneurasthenie an. 

Engelhorn und Kroenig bezweifeln, daß der neurastheni- 
sche oder hysterische Schmerz sich durch seinen Charakter von 
einem entzündlichen traumatischen, kontraktilen oder neuralgi- 
formen unterscheidet, was Lomer wieder behauptet s). 

Nach Eulenburg*) ist die Neurasthenie eine Neuropsychose, 
die klinisch in hervorragender Weise charakterisiert wird durch 
krankhafte Störungen des Innervationsgleichgewichts und der Wech- 
selbeziehungen innerhalb der sensiblen und motorischen und ebenso 
innerhalb der die höheren zerebralen (seelischen) Assoziationen ver- 
mittelnden Neuronsysteme, und zwar vorwiegend in dem Sinne, daß 
diese krankhaften Störungen sich wesentlich in exzessiver Reizbar- 
keit der sensiblen und psychosensorischen neben exzessiver Er- 



1) Pathologie des ömotions. Ibidem. 

2) Nach Magnus Alsleben: Über die nervösen Störungen der inneren 
Organe. M. Kl. 1910, Nr. 3 u. 4. 

3) Engelhorn: Über Behandlungserfolge bei gynäk.-nervösen Störungen, 
M. M. W. 1910, Nr. 41, S. 2136ff. 

*) Sexuale Neurasthenie, Deutsche Klinik, VI, 1906. 
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Schöpfung der motorisohen und psychomotorischen (interzentralen) 
Neuronsysteme manifestieren. 

Nach Oppenheim 1) soll die Diagnose der Neurasthenie immer 
per exclusionem (!) gestellt werden. 

Derselbe bezeichnet als Grundsymptom der Neurasthenie die reiz- 
bare Schwäche, d. h. die abnorme Erregbarkeit und Erschöpfbarkeit 
auf Grund neuropathischer Anlage. Er betont die psychische Grund- 
lage der Erschöpfbarkeit, z. B. der Sinnesfunktionen und des Muskel- 
appafates, hebt aber zugleich hervor, daß die reizbare Schwäche von 
Grund aus, wahrscheinlich auf Grund hereditärer Anlage — diese 
oder jene Nervenprovinz, z. B. das Magennervensystem, vorwiegend 
betreffen könne; vielleicht sei es nicht nur der Nervenapparat, an 
dem die angeborene Unterwertigkeit zum Ausdruck komme, auch 
die Muskulatur, die Drüsen usw. könnten dabei eine Rolle spielen, 
d. h. so unvollkommen ausgebildet sein, daß das betreffende Or- 
gan von Haus aus minderwertig sei und von der sich früher oder 
später ausbildenden Neurasthenie besonders schwer betroffen werde. 

Er ist mit Boiiveret der Ansicht, daß die Neurasthenie eine 
Krankheit des gesamten Nervensystems ist, daß ihr feinere Ver- 
änderungen an den nervösen Elementen zugrunde liegen, die durch 
unsere Untersuchungsmethoden nicht erkennbar sind. Soweit un- 
sere Untersuchungsmethoden Aufschluß geben, könne von einer 
materiellen Erkrankung des Nervensystems bei diesen Leiden keine 
Rede sein 2). 

Zu den objektiven Symptomen der Neurasthenie sind nach 
Oppenheim^) zu rechnen: 

1. die Steigerung der Schmerzphänomene, 

2. „ „ „ mechanischen Muskel- und die seltenere der mecha- 
nischen Nervenerregbarkeit, 

2. die abnorme Erregbarkeit des Herznervensystems und das Herzklopfen, 
sowie die übrigen objektiven Erscheinungen der Neurasthenia cordis, 

4. die vasomotorischen und sekretorischen Störungen, 

5. das Zittern: der schnellschlägige Tremor und das fibrilläre Zittern. 

Man vergleiche die ohne jedes System aufgezäWte und durch- 
aus unvollkommen^ Anordnung mit der durch die Nervenpunkt- 
lehre gegebenen! 



1) Lehrbuch der Nervenkrankheiten, S. 968. 

2) Ibidem, S. 970. 
8) Ibidem, S. 967. 
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Veraguth^) wiederholt die Oppenheimsche Ansicht^), daß 
die Neurasthenie nur per exclusionem zu diagnostizieren sei. Er 
gibt 3) die Bear -Back well sehe Einteilung in 

zerebrale, 

spinale, 

vasomotorische, 

digestive, 

sexuelle 

wieder (bezüglich der ich das eben Gesagte wiederhole) und erwähnt, 
daß die französische Literatur von einer Schilddrüsenneurasthenie 
spricht. 

Ich greife aus seinem Buche noch folgende charakteristische 
Stellen heraus: 

Seite 12: die Neurasthenie ist anatomisch nicht verankert und wird 
es vermutlich nie sein. 

Seite 13: Die Neurasthenie ist das Faulheitspoister der Diagnostik (nach 

Rieger). 

Doch glaubt er, daß die Möglichkeit, ein charakteristisches 
Assoziationsbild für sie zu finden, nicht mehr fern liege und cha- 
rakterisiert sie 

Seite 105 als eine Tonusstörung der Nervenelemente, wobei der Tonus 
sich durch Reizfolgen äußert, und in der Gleichung mit vielen Unbekannten 
wenigstens eine bekannt sei und eine unter Kontrolle variable Größe darstellen- 
den Reiz. 

Gramer*) definiert die Nervosität — die psychasthenischen 
Zustände — als eine Störung der allgemeinen harmonischen Lei- 
stungsfähigkeit des Gehirns, die in einer gewissen Insuffizienz 
zum Ausdruck kommt, wo der endogen nervöse Neurastheniker 
ein Mensch ist, der ex ovo dazu bestimmt ist, bei einwirkenden 
exogenen Ursachen, seien sie schwerer oder leichter Natur, mit 
Nervosität zu reagieren. 

Aschaffenburg^) spricht von der Neurasthenie und Hy- 
sterie, die er zu den psychasthenischen Zuständen rechnet, als von 



^) Neurasthenie, S. 83. 

2) et S. 118. 

3) Ibidem S. 15. 

^) Zitiert aus Aschaffenburg: Die psychasthenischen Zustände aus 
Curschmanns Lehrbuch, Abschn. VIII, S. 743 und Veraguth, Neurasthenie, 
S.15. 

^) Ibidem. 
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Erregung nicht gelegentlich den Charakter der Neurasthenie oder 
Hysterie annehmen könnte. 

S. 194: Wir stoßen hier (sc. Neurasthenie und Hysterie) wieder auf den 
ewigen Circulus vitiosus, in welchem die Nervenkranken sich bewegen. Ihre 
wirklichen Leiden wecken ihre Befürchtungen, ihre Phobien, und ander- 
seits schaffen ihre von Natur pessimistischen Vorstellungen stets neue Funk- 
tionsstörungen. 

Mit dem Zugeständnis wirklicher Leiden kann man das 
ganze System Dubois ohne weiteres festnageln. Daß diese Leiden 
wirklich vorhanden sind, nimmt D. ohne weiteres an, die Nerven- 
punktuntersuchung beweist es. Aber kann ein wirkliches Lei- 
den einfach wegdisputiert werden, wie es D. will? 

Von Binswanger, dessen grundlegendes Werk^) eine große 
Fundgrube für alle bildet, die sich praktisch und theoretisch mit 
der Neurasthenie beschäftigen, möchte ich folgende Stellen heraus- 
greifen : 

S. 20 führt B. als natürliche Folge der Übermüdung schmerzhafte Empfin- 
dungen in der Wadenmuskulatur an. 

Genau dasselbe könnte man für jede Muskelgruppe behaupten. 
Untersucht man aber die betreffenden Stellen ganz unabhängig, 
genauso wie ich es bezüglich des intermittierenden Hinkens be- 
schrieben habe 3), so wird man den Grund dafür ohne weiters in 
den längst vorhandenen Nervenpunkten finden, und wenn B. meint, 
man habe die Neurasthenie als eine Art Erschöpfungsneurose 
betrachtet, so hat er in dieser Hinsicht nicht unrecht. 

S. 43: Nach B. kann man kaum für die Hälfte der Neurastheniker erb- 
liche oder intrauterine Belastung annehmen. Das geht nach ihm daraus hervor, 
daß während des individuellen extrauterinen Lebens hinreichend schädigende 
Ursachen auf den Kulturmenschen einwirken und für sich allein jene Dauer- 
ermüdungs- resp. Erschöpfungszustände des Zentralnervensystems hervorbringen. 

Die Anlage bringt wohl jeder Mensch mit sich, aber die an 
den Nervenpunkten ansetzenden Eeize mit ihrem kumulierenden 
Wirken vollendet schließlich das Ganze zum ausgesprochenen Krank- 
heitsbilde. 

S. 57: B. hält die Neurasthenie bald für eine Folge jener Konsti- 
tutionserkrankung, bald für eine gleichwertige Teilerscheinung eines tiefer 
wurzelnden Allgemeinleidens und drittens die Störungen des Nervensystems für 
das Primäre und jene Konstitutionskrankheiten nur für die Folgen der ge- 
störten Nervenfunktion. 



1) Neurasthenie. 

2) Cf. S. 70, (11. Kapitel). 
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In jedem .Falle stellen alle Faktoren Glieder eines Circulas 
vitiosus dar und es ist falsch, sie für sich betrachten zu wollen. 

S. 76: Der Neurastheniker ist ein Mensch, bei dem die überwiegende Mehr- 
zahl der Krankheitserscheinungen durch krankhafte Emp^ndungen hervor- 
gebracht ist, die nicht bloß auf die Vorstellungstätigkeit und die Handlungen des 
Patienten ungünstig einwirken und weit über das Maß des ursprünglichen Empfin- 
dungsreizes hinausgehen, sondern auch auf den Ablauf der Körperfunktionen un- 
günstig zurückwirken. 

Ganz richtig bezüglich der einen Seite; es fehlt nur die Be- 
trachtung der Kehrseite, der Einwirkung der gestörten Körper- 
funktion auf die Psyche, und zwar unter Hineinziehung der so 
eminent wichtigen Nervenpunktreize. 

S. 343: Die fundamentalen und typischen Symptome, d. h. die neuras the- 
nischen Stigmata sind (nach Charcot): 

1. der neurasthenische Kopfschmerz (inkl. Kopfdruck) (der nach Levillain 
in Vö der Fälle vorhanden ist), 

2. die Störungen des Schlafes, 

3. Rachialgie und die spinale Hyperästhesie, 

4. Muskelschwäche (Amyosthenie), 

5. dyspeptische Störungen, 

6. Genitalstörungen. 

Der geistige Zustand der Nervenkrankheit: reizbare ' Verstimmung, psy- 
chische Depression, Angstgefühl, gesteigerte Ermüdbarkeit (psychische Asthenie), 
Entschlußunfähigkeit. 

Diesen Kardinalsymptomen stellt B. akzessorische gegenüber: Schwindel, 
Asthenopie, sekretorische und nutritive Störungen, solche der allgemeinen Sensi- 
bilität und Mobilität (Hyperästhesie, Parästhesie, neuralgiforme und Druck- 
schmerzen, Zittern, fibrilläre Zuckungen, Muskelspasmen, Dyspepsie, neurasth. 
Fieber, Phobien, Tics und motorische Beschäftigungsneurosen. 

Ließ schon die Oppenheimsche Einteilung^) jede Einheit- 
lichkeit vermissen, so muß diese noch viel ausführlichere Aufzäh- 
lung, welche die elementaren Begriffe: die zentrifugal, zentripetal, 
peripher und zentral, Plus und Minus der nervösen Erscheinungen 
kunterbunt durcheinander wirft, als ein beredtes Beispiel für die 
Zerfahrenheit des sog. wissenschaftlichen Einteilungsmodus be- 
zeichnet werden. 

Bonhöffer^) erkennt den innigen Zusammenhang zwischen 
organischen Leiden und der Neurasthenie mit den Worten an: 

Die im Vordergrunde stehenden allgemein nervösen Klagen der Patienten 
verdecken ein organisches körperliches Leiden, etwa ein latentes Karzinom, einen 



1) CL S. 87. 

2) Zur Differentialdiagnose der Neurasthenie und der endogenen Depres- 
sionen. B. K. W. 1912, Nr. 1. 
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Addison, eine Diabetes, einen leichten Basedow, einen Hirntumor, multiple Skle 
rose, eine progressive Paralyse, Alkoholismns oder einen anderen typischen Pro 
zeß. Tatsachlich gibt es ja kaum eine körperliche Krankheit, keine chronischi 
Intoxikation und kaum eine organische Erkrankung des Nervensystems, insbe 
sondere des Gehirns, die nicht in irgendeiner Phase nervöse Allgemeinerschei 
nungen machen kann, die neurasthenisch aussehen. 

Hier trennt uns nur ein Wort: aussehen. Ich würde dafür 
setzen: die es nicht sind. Wer bürgt denn dem Autor dafür, daß 
da, wo er die genannten Erkrankungen oder andere nicht zu finden 
vermag, doch nicht solche vorhanden sind? Unsere Untersuchungs- 
methoden geben sicherlich keine unbedingte Bürgschaft dafür ab, 
und die Nervenpunkte, von denen er allerdings keine Kenntnis hat, 
geben ihm da, wo er eine rein endogene Wurzel anzunehmen ge- 
willt ist, doch noch einen beredten Wegweiser für exogene Mit- 
ursachen an die Hand, die zumeist in allgemein konstitutionellen 
Verhältnissen gelegen, unter keinen Umständen bei der Beurteilung 
außer acht gelassen werden dürfen. 

Dornblüth, dessen jüngst erschienenes Buch^) beweist, daß 
dem Verfasser trotz seines umfassenden Wissens und seiner nicht 
geringen praktischen Erfahrung jedes Verständnis für die Bedeu- 
tung der Peripherie abgeht, möge die Sammlung der Erklärungs- 
versuche der Neurasthenie mit folgenden Daten erweitern: 

S. 13: Die Neurasthenie läßt sich in ihren zahlreichen und mannigfaltigen 
Erscheinungen verstehen und von einem Gesichtspunkte aus betrachten, wenn man 
sie als eine krankhafte Erscheinung des Gefühlslebens ansieht Wenn man die 
Gefühlsrichtungen nach Wundt als Unlust und Lust, Erregung und Beruhigung, 
Spannung und Lösung bezeichnet, so besteht bei der Neurasthenie ein Ober- 
wiegen der Unlustbetonungen in verschiedener Mischung mit Erregungs- und 

'l Spannungsgefühlen. 

l S. 196: Die Krankheitserscheinungen gehören tatsächlich als Seite einer 

Krankheit, der Neurasthenie zusammen, weil das gemeinsame Band der 
charakteristischen Störungen des Gefühlslebens sie vereinigt. 
S. 197 unterscheidet D. 4 Formen der Neurasthenie: 

1. die akute Neurasthenie, Erschöpfungsneurasthenie, 

2. die subakute und chronische Neurasthenie, 

3. die konstitutionelle, 

4. die Neurasthenie des Kindes. 

Die beiden ersten sind vorwiegend exogen, die beiden letzteren wesentlich 
endogene Erkrankungen. 

Ich muß diese Einteilung für ebenso unzureichend wie gewalt- 
sam erklären. Die Konstitution spielt bei allen Neurasthenikern 
ein so gewichtiges Wort mit, daß sie als Unterscheidungs- 



1) Die Psychoneurosen. 
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merkmal überhaupt nicht in Betracht kommt. Die Antwort auf 
die Frage, wo die akute Neurasthenie aufhört und einerseits die 
subakute, andererseits die chronische Neurasthenie beginnt, wird 
für jeden unmöglich zu beantworten sein, der bedenkt, daß die 
neurasthenischen Erscheinungen immer sich nur ganz allmählich 
entwickelt haben, selbst wenn sie scheinbar auf einen starken 
Reiz hin plötzlich auftreten, daß sie im besten Falle ebenso 
allmählich abklingen oder im schlimmeren Falle unter gelegent- 
lichen Exazerbationen unter der Asche weiter fortglühen; Und 
welcher Unterschied zwischen der kindlichen Neurasthenie und 
der der Erwachsenen bestehen solle, als der, daß der Ausbruch hier 
eben früher stattfindet als beim Erwachsenen und dementsprechend 
auch juvenilen Charakter, aber keinerlei maßgebende Abweichungen 
zeigen wird, das wird mir der Autor schwerlich je klar machen 
können. 

S. 377 und 512: Meine eigene Ansicht (wer hätte von dei Neurologen nicht 
eine eigene, von den anderen abweichende? Der Verf.) kann ich dahin zusammen- 
fassen: Bei der Neurasthenie und bei der Hysterie spielt die wirkliche nervöse 
Vererbung eine verhältnismäßig geringe Rolle, bei der Psychasthenie eine etwas 
größere. Doch wird sie auch bei den Zwangs- und Trieberkrankungen durch 
direkte Keimschädigungen (Alkoholismus und Syphilis) überwogen. Damit stimmt 
auch im ganzen das Verhalten der Entartungszeichen überein. Jedenfalls wird 
in der großen Mehrzahl der Fälle nicht eine erhebliche Minderwertigkeit ver- 
erbt, sondern eine Disposition. — Wir bestimmen also die Neurasthenie als 
krankhafte Aktivität, wobei die Affekte psychisch und im Ausdruck abnorm 
stark sind und namentlich auch starke Stimmungsnachwirkungen haben, be- 
sonders oft mit dem Charakter der Angst. 

Magnus Alsleben^) bezeichnet als nervöse Krankheit im 
weitesten Sinne diejenige, bei der die Krankheitssymptome er- 
fahrungsgemäß weder eine anatomische Läsion an einem Or- 
gane, noch eine Störung des Stoffwechsels erkennen lassen. Mit 
dem Wort nervös im engeren Sinne will Verfasser nur sagen, daß 
ein greifbares Substrat der Beschwerden und Funktionsstörungen 
vermutlich (sie) nicht zugrunde liegt. Er hält die Druckpunkte 
bei Neurasthenie höchstens für Agents provocateurs, für eines der 
zahllosen Symptome. Von seinem (ganz einseitig psychischen) Stand- 
punkt hält A. alle Periphermaßnahmen nur für eine Vorbereitung 
für die Psychotherapie, die alles macht. Trotzdem aber hält er 
in streng theoretischem Sinne die Neurose für unheilbar, weil es 
auf einer wohl irreparablen Veranlagung beruht, daß sich ängst- 



^) über die nervösen Störungen der inneren Organe. M. KL 1910, Nr. 3 
und 4. 



- 126 - 

liehe Assoziationen bei jeder nur irgend möglichen Gelegenheit 
vordrängen und mit besonderer Zähigkeit haften wollen. In praxi 
können die Neurastheniker nach A. wohl als geheilt gelten, wenn 
sie es gelernt haben, diesen Assoziationen nicht nachzugehen, son- 
dern ihnen mit kühler Kritik entgegenzutreten, sie damit in den 
ihnen gebührenden Schranken niederzuhalten und dem Aufkommen 
der körperlichen Folgeerscheinungen hierdurch rechtzeitig vorzu- 
beugen. 

Lewandowskyi) erklärt als das wesentlichste Symptom der 
Neurasthenie die Schwäche, zwar nicht der Nerven, sondern psy- 
chischer Funktionen. Man würde daher richtiger Psychasthenie 
sagen, wenn dieser Name nicht von einigen für andere Gruppen 
der Nervosität gebraucht, von anderen für die ganze Gruppe der 
Psychoneurosen, die Neurasthenie eingeschlossen, verwendet würde. 

Ziehen, in dem eben herausgekommenen 10. Band von Eulen- 
burgs Eealenszyklopädie^), spricht sich folgendermaßen aus: 

S. 521: Keine der bisher aufgestellten Theorien hat bis jetzt die gestellte 
Aufgabe einer einheitlichen Erklärung befriedigend gelöst. Wir sind also, da 
auch der Verlauf kein absolut charakteristisches Merkmal darbietet, darauf 
angewiesen, ähnlich wie in der Lehre von der Hysterie, zur genaueren Charak- 
teristik der Neurasthenie die Hauptsymptome aufzuzählen. Es sind dies: 

1. krankhafte Ermüdbarkeit der Ideenassoziation, 

2. krankhafte Ermüdbarkeit der motorischen Innervationen, 

3. krankhafte Reizbarkeit, 

4. Sensorische und sensible Hyperästhesien und Hyperalgesien. 

5. Schmerzen (sog. Topalgien und Parästhesien bzw. Paralgien (z. B. 
Kopfdruck), 

6. Agrypnie. 

Auch dieser Einteilung fehlt, wie den übrigen, der einheitliche 
Gesichtspunkt und der geordnete Zusammenhang gänzlich, auch, 
findet eine Eeihe zusammenhängender, nie fehlender Erscheinungen, 
zumal der zentrifugalen Äußerungen keinerlei Erwähnung. 

Auch seine Definition: 

S. 521. Die Neurasthenie zählt zu den allgemeinen funktionellen Neurosen, 
d. h. zu den Krankheiten des Nervensystems, welche nach unseren augenblick- 
lichen pathologisch-anatomischen Kenntnissen nicht auf einer makroskopisch oder 
mikroskopisch wahrnehmbaren Veränderimg desGewebes, sondern auf einer Störung 
der Funktion beruhen. Sie kann als allgemein funktionelle Neurose bezeichnet 
werden, insofern mit sehr seltenen Ausnahmen (sog. monosymptomatische Fälle) 



1) Prakt. Neurol. f. Ärzte, S. 240. 

2) Neurasthenie. 
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die im einzelnen Fall anwesenden Symptome ihrem Wesen und ihrer Kombination 
nach auf eine Erkrankung weit ausgedehnter Gebiete des Nervensystems hin- 
weisen. 

kana keinerlei Anspruch darauf machen, den, wie oben erwähnt, 
beklagten Mangel an einer einheitlichen Erklärung irgendwie zu 
verbessern, sie fügt eine neue zu den vielen anderen ungenügenden. 

Wenn Ziehen S. 533 sagt: 

Eigenartig und unaufgeklärt ist auch der sogenannte Kopf druck der Neur- 
asthenie. Er ist eines der allerhäufigsten Symptome. Ich vermißte ihn nur bei 
etwa 15 o/o. Bald ist er permanent, bald tritt er anfallsweise auf. Im letzteren 
Falle tritt er bald spontan, bald im Anschluß an eine leichte intellektuelle oder 
körperliche Anstrengung, bald im Anschluß an einen Affekt auf. Am häufigsten 
wird er speziell in die Stirn verlegt, zuweilen auch auf den Scheitel, in die 
Schläfen oder in den Hinterkopf und Nacken. Fast stets ist er symmetrisch. 
Wahrscheinlich beruht er oft auf abnormen Empfindungen in den sogenannten 
Intentionsmuskeln (M. frontalis, Nackenmuskel usw.). 

so ist allerdings schon ein Fortschritt gegenüber . der früheren An- 
schauung vorhanden, die entweder von einer peripheren Wurzel 
gar nichts wissen wollte oder die Ursache des Kopfdrucks als 
Äußerung intrakranieller Druckveränderungen usw. ansah. Das 
Wort wahrscheinlich ist das Zugeständnis der hier fehlenden 
Untersuchung. Hätte der Autor auch nur einmal die von ihm 
untersuchten und behandelten Fälle genau auf die hier stets in 
größter Anzahl vorhandenen zentripetalen Nervenpunkte mit ihren 
zentrifugalen Auslösungen untersucht, so wäre ihm der Zusammen- 
hang sofort klar geworden, und er hätte es nicht nötig, den Kopf- 
druck, der ja den Patienten häufig sehr quält, und auch natur- 
gemäß quälen muß, als etwas Eigenartiges und Unerklärliches 
hervorzuheben, sondern ihn theoretisch den übrigen Nervenpunkt- 
erscheinuugen koordiniert. 

Allerdings hat er von den „Druckpunkten" eine ganz minder- 
wertige Meinung, wie aus S. 535 hervorgeht: 

An letzter Stelle sind die neurasthenischen Druckpunkte anzuführen, cha- 
rakteristisch gelegene, zirkumskripte Stellen, in deren Bereich tiefer Druck in- 
tensiv schmerzhaft ist. Sie können einem hyperästhetischen oder hyperalgetischen 
Hauptgebiet entsprechen, sehr viel häufiger sind sie jedoch von kutaner Hyper- 
ästhesie und Hyperalgesie ganz unabhängig. Dagegen entsprechen sie oft den 
Gegenden spontaner Schmerzen. Die häufigsten neurasthenischen Druck- 
punkte sind: 

1. der Temporalpunkt oberhalb des Arcus Zygomaticus, 

2. der Supraorbitalpunkt, entsprechend der Incisura supracrbitalis, 

3. der Infraorbitalpunkt, entsprechend dem Foramen infraorbitale, 

4. der Occipitalpunkt am hinteren Rand des Proc. mastoideus, 
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5. die Nahtpunkte im Bereich der Schadelnähte; zuweilen erstrecken si( 
sich über eine ganze Naht, zuweilen beschränken sie sich auf einei 
einzelnen Punkt der Naht, 

6. die Dornfortsätze der Wirbel. Diese Druckempfindlichkeit wird aucl 
mit Spinalirritation bezeichnet und ist so häufig, daß früher die Nenr 
asthenie auch kurzweg als Spinalirritation bezeichnet wurde (Stilling) 
Bei der Untersuchung ist zu beachten, daß die interskapularen Dorn 
fortsätze der Brustwirbel auch bei dem Gesunden etwas empfmdlichei 
sind, als die übrigen. Sehr selten sind bei einem Neurastheniker alh 
Dornfortsätze druckempfindlich. Meist beschränkt sich die Druck 
empfindlichkeit auf einige ganz bestimmte Wirbel. Besonders häufig 
sind druckempfindlich der zweite, der fünfte bis siebente Halswirbel 
und der 4. bis 8. Brustwirbel. Im Laufe der Krankheit können die 
druckempfindlichen Wirbel wechseln. Auch die Querfortsätze (z. B. der 
Halswirbel) sind ab und zu druckempfindlich, 

7. die Interkostalräume. Keineswegs ist hier stets der Druck auf den 
Stamm des Interkostalnerven selbst empfindlich, sondern öfter löst der 
Druck auf die Mitte des Interkostalraumes den Schmerz aus. Gewöhn- 
lich liegt der Druckpunkt im zentralen Abschnitt des Interkostalraumes, 

8. der Supraklavikularpunkt. Er entspricht oft annähernd der Lage des 
Plexus cervicalis, 

/Jjjl 9. der epigastrische Punkt. Er liegt unmittelbar unter dem Processus 

I?? ensiformis, 

10. der Inguinalpunkt. Er liegt in der Leistenbeuge bald mehr lateral, bald 
mehr medialwärts. 

Der Iliakalpunkt, welcher bei der Hysterie so häufig ist (Ovarie), 
ist in reinen Fällen seltener nachzuweisen, 

11. der Hodenpunkt Bald ist der ganze Testikel druckempfindlich (irritable 
test), bald nur ein beschränkter Teil. 

Die Entstehung dieser Druckpunkte ist noch ganz dunkel. Offenbar ent- 
sprechen sie nur zum kleineren Teile größeren Nervenstämmen. Allerdings sind 
auch die Nervenstämme bei der Neurasthenie oft etwas druckempfindlicher, 
als bei dem Gesunden. In den typischen Fällen löst Druck auf die Druckpunkte 
nur Schmerz und höchstens noch Pulsbeschleunigung (Mannkopf sches Symptom) 
aus, dagegen fehlen die Erscheinungen, welche der Druck auf die Druckpunkte 
der Hysterie oft auslöst: Angst-, Oppressions- und Konstriktionsempfindungen 
usw., wenigstens in den typischen und reinen Fällen ganz. Auch liegen die 
Druckpunkte fast stets symmetrisch. 

So hoch meine Meinung von dem eminenten Wissen und der 
Geistesschärfe des genannten Autors auch ist, so kann mich das 
doch nicht abhalten, diesen Passus als das Produkt völlig unzu- 
reichender Technik im Aufsuchen der Druckpunkte zu erklären. 
Jeder meiner Schüler, der nur ein Vierteljahr bei mir seine Gefühls- 
technik vervollkommnet hat, wird in der Lage sein, das, was hier 
gesagt, mit Leichtigkeit zu widerlegen. Denn die Zahl 11 ist gegen- 
über den unzähligen Stellen, an denen sich bei Neurasthenikern 
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Nerveapunkte finden, eine viel zu kleine zu nennen. Man muß aller- 
dings ganz anders untersuchen, als es bisher die Regel war und, 
methodisch abtastend, nach den zentrifugalen Äußerungen auf den 
zentripetalen Reiz an der Stelle eines Nervenpunktes fahnden. Bei 
einem Gesunden darf dieser Druck niemals wehe tun, tut er es doch, 
so ist der Betreffende im strengsten Sinne nicht mehr gesund, auch 
wenn er sonst sich ganz wohl fühlt. Daß die Dorn- oder Querfort- 
sätze wehe täten, ist grundfalsch, das tun sie wohl bei Wirbel- 
erkrankungen usw. Die als Spinalirritation angesprochenen Schmer- 
zen liegen deutlich in den die Fortsätze umgebenden Muskeln. Daß 
die Nervenpunkte nicht immer hyperästhetischen oder hyperalgeti- 
schen Hautzonen entsprechen, ist dahin zu verbessern, daß sie es 
meist nicht tun, da sie in der Regel tiefer gelegen sind. Aber auch 
bei den hypästhetischen und hypalgetischen Zonen sind Nervenpunkte 
immer zu finden. Die Nervenpunkte an sich und ihre Lage bilden 
keinesfalls ein Unterscheidungsmerkmal zwischen Neurasthenie und 
Hysterie. Von den Reaktionen, die auf die Reizung eines Druck- 
punktes entstehen, und die mich dazu veranlaßt haben, den Namen 
Druckpunkt in den mehr allgemeinen Nervenpunkt zu ändern, gibt 
der Autor wohl einige grobe psychische Äußerungen und höchstens 
noch das Mannkopf sehe Symptom an, von den unendlich viel- 
gestaltigen und feinen Beziehungen zwischen Zentrum und Peri- 
pherie in ihren Plus- und Minuswellen, welche gerade das Wesen 
der Nervenpunktlehre ausmachen, ist ihm aber auch nicht das ge- 
ringste bekannt. Es ist daher Verständlich, wenn er den Druck- 
punkten eine so nebensächliche Rolle 'beimißt. 

S. 564 und 565 spricht sich Z. über die Versuche, die Neur- 
asthenie zu klassifizieren, folgendermaßen aus: 

Zahlreiche Autoren haben versucht, eine bestimmte Zahl spezieller Formen 
der Neurasthenie zu unterscheiden. So hat z. B. Bouveret 9 verschiedene 
Formen aufgestellt. Indes fehlt dabei ein einheitliches Einteilungsprinzip durch- 
aus (! Der Verf.). Arndt unterschied nach dem Alter eine Neurasthenie 
des Säuglingsalters, der Kindheit, der Pubertät usw. Andere Autoren grenzten 
einzelne Formen auf Grund einer sehr hypothetischen (I Der Verf.) Lokalisation 
ab (Cerebrasthenie und Myelasthenie und cerebrospinale oder allgemeine Neur- 
asthenie), andere auf Grund eines ätiologischen Momentes, welches angeblich 
stets einen bestimmten Symptomenkomplex bedingen sollte (hereditäre Neur- 
asthenie, traumatische Neurasthenie usf.), andere auf Grund eines vor- 
herrschenden Symptomenkomplexes (N. cordis s. vasomotoria, gastrische Neur- 
asthenie, neuralgische, psychische, hyperalgetische, motorisch -irritative, jno- 
torisch-paretische Form) usw. Endlich stellte man einzelne Formen auf, in 
welchen ein bestimmtes ätiologisches Moment und ein entsprechend lokalisierter, 
vorherrschender Symptomenkomplex regelmäßig zusammenzutreffen schienen, 
CorneliuB, Neurologie und Nerrenpunktlelire. 9 
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und so ergab sich z. B. die Form der sexuellen Neurasthenie. Es lie^ 
auf der Hand, daß diese Einteilungen samtlich gekünstelt (! Der Verf.) sind. 
Man kann nur im Einklang mit den oben gegebenen Auseinandersetzungen zu- 
geben, daß es zulässig ist, wenn ein Symptomenkomplex sehr stark prädo- 
miniert, zur rascheren Orientierung des Lesers Ausdrücke, wie „vasomotorische", 
„topalgische", „paretische", „gastrointestinale** (dyspeptische), „sexuelle" Form 
der Neurasthenie zu verwenden. 

Das letztere muß zugegeben werden, vorausgesetzt, daß die 
Benennungen wirklich auch etwas besagen und nicht etwa, wie der 
„topalgische", nur die Folge ungenügender Untersuchung darstellen. 
Im übrigen könnte ich selbst keine besseren Worte finden, um die 
Schwäche der heutigen wissenschaftlichen Neurologie darzutun. 

b)derHy8terie. Wenn in bczug auf die Neurasthenie in der heutigen Neuro- 

logie eine solche Vielgestaltigkeit der Meinungen herrscht, daß sich, 
schon kein Fachmann mehr durchfinden kann, so trifft das für 
ihre Schwesterkrankheit Hysterie in noch weit höherem Grade zu. 
Die Schwierigkeiten beginnen schon bei der Unterscheidung, die, 
wie Ziehen^) sagt: 

so oft und schwierig sind, daß sie häufig schon, wenn auch mit Unrecht, die 
Veranlassung dazu gegeben haben, beide Krankheiten überhaupt miteinander zu 
identifizieren. 

Er meint dann einige Seiten weiter 2): 

Bei der Unterscheidung zwischen Neurasthenie und Hysterie ist zu betonen, 
daß es absolute Kriterien nicht gibt, daß vielmehr stets die Gesammtheit der 
Merkmale entscheidet. Bei der Neurasthenie sind die motorische Kraft, das 
Gesichtsfeld, die Assoziationsgeschwindigkeit usw. nach längerem Ausruhen zu- 
nächst intakt oder wenigstens relativ wenig geschädigt und erst im Verlaufe der 
Leistung zeigt sich eine schwere Schädigung in Gestalt einer abnorm raschen, 
abnorm starken und abnorm nachhaltigen Ermüdung. Umgekehrt spielt die 
Ermüdbarkeit bei der Hysterie eine Nebenrolle; ganz unabhängig von der Er- 
müdung bestehen Lähmungen, Gesichtsfeldeinengungen usw. Ausgeprägte An- 
und Hyperästhesien und stär|tere Gesichtsfeldeinengungen sprechen speziell 
stets für Hysterie, ebenso selbstverständlich Krampfanfälle; Asymmetrie der 
Druckpunkte kommt auch bei Neurasthenie vor, jedoch seltener. Noch, mehr 
spricht Asymmetrie der Hautreflexe für Hysterie. Endlich ist eine pathologische 
Labilität der Stimmung stets auf Hysterie verdächtig. Die Depression des 
neurasthenischen Hypochonders weicht nur bei entsprechender Ablenkung, 
z. B. in geselligem Kreise, der Heiterkeit, während bei Hysterischen zuweilen 
ganz motivlos plötzliche Stimmungswechsel eintreten. Die Übergangsform zwi- 
schen Neurasthenie und Hysterie kommt auch zuweilen diagnostisch in Betracht 



1) Ibidem S. 566. 

2) Ibidem S. 571. 
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sollte aber nicht zum Lückenbüßer für die oberflächliche Untersuchung werden, 
wie dies leider öfters vorgekommen ist. Dagegen behauptet SteyerthaP), daß 
die Hysterie nur einen höheren Grad der Neurasthenie darstelle. 

Wohl am krassesten drückt Dubois sich aus, wenn er sagt-: 
der Hysterie gegenüber kann man wie ein Taschenspieler sagen: 
.,nichts in den Händen, nichts in den Taschen" und im Nu 
die Leiden seiner Kranken verschwinden lassen, ein Vergleich, 
der für Patient wie Arzt so schmeichelhaft, wie nur möglich ist. 
Dabei vergleicht er die bösen Patienten, welche allen Mitteln der 
Persuasion trotzen, mit „Säcken ohne Ohren: man weiß nicht, 
wo man sie anfassen soll"»), und berichtet*) über einen von 
Grasset publizierten Fall, wo die Heilung (sie!) einer traumati- 
schen Hysterolieurasthenie von einem Tag auf den anderen zustande 
kam, weil der Kranke in der vorhergehenden Nacht geträumt hatte : 
er sei geheilt! 

Den Seinen gibt es der Herr im Schlaf! Gibt es wohl etwas 
Kindlicheres oder Hilfloseres wie die Darstellung von Heilungen 
bei dergleichen ernsthaften Erkrankungen? 

Natürlich hat die Hysterie auch über eine Eeihe von Namen 
zu verfügen, die ebenso bezeichnend sind, wie das Wort „Hysterie" 
selbst. 

Steyerthal erwähnt^) folgende: 
Spasmodische Spannung der Nerven (Hoff mann), 
Irritabilität des nervösen Genus (Raniiß), 
Erethismus, 

Spasmus und Verhärtung der Nerven (Pomme), 

Spinalirritation, von der Cannstadt im Jahre 1843 schon klagt, daß sie 
bereits zur Modekrankheit geworden ist. 

Thomas Sydenham sagt®): 

Es gibt keine Hysterie, was ihr so nennt, ist nur ein künstliches Gebilde, 
sie gehört zur Hypochondrie (Steyerthal: wir würden sagen zur Neurasthenie). 

Nach Binswanger') bezeichnet Sydenham die Hysterie als 
einen Proteus, welcher eine Unzahl verschiedener Formen an- 
nimmt, ein Chamäleon, welches ohne Unterschied die Farbe wech- 



1) Was ist Hysterie? Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Ge- 
biete der Nerven- und Geisteskrankheiten, VIH. Bd., Heft 5048. 

2) Psychoneurosen, S. 370. 

3) Ibidem S. 374. 
*) Ibidem S. 376. 

5) Was ist Hysterie? Karl Marhold, Halle 1908, S. 15. 

6) Zitiert aus Steyerthal, 1. e. S. 12. 

7) Hysterie, Nothnagels Spez. Path. u. Therapie, XII. Bd. 1904, S. 3. 

9* 
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seit. Er prägte dabei das Wort: Bei den Hysterischen gibt es 
nichts Konstanteres als die Inkonstanz^) 
Jan et fragt mit berechtigter Ironie*): 

Sollten sich etwa in allen zivilisierten Ländern vom Mittelalter bis zur Gegen 
wart die Hysterischen schon verabredet haben, dieselbe Sache zu simu 
Heren? 

Dieser Satz paßt auch, wie kein anderer auf die Nervenpunkt 
kranken. Sollten diese sich nicht auch verabredet haben, ihre Ner 
Venpunkterscheinungen mit denselben Worten vorzutäuschen, und 
sollten andererseits nicht alle Ärzte, die dieselben Beobachtungen 
machten, auf allgemeine Verabredung die gesamte Wissenschaft 
hinters Licht zu führen suchen? 

Curschmann') gibt noch folgende weitere Erklärungen der 
Hysterie derselben Güte: 

Janet: Einschränkung des Bewußtseinsfeldes und Insuffisance c6r6brale, 

So 111 er: Vigilambnlismus, 

Hellpach: gesteigerte Lenksamkeit, 

Gelgersmas: Unterentwicklung des Zentralnervensystems. 

Janet*) sah als Grundphänomen der Hysterie eine Spaltung 
der „Psyche", d. h. die Dissoziation in bewuJJtseinsfähige und be- 
wuJ3tseinsunfähige Vorstellungskomplexe (Breuer) an. Die Spal- 
tung der hysterischen Person basiert nach ihm auf einer originären 
geistigen Schwäche (Maladie de faiblesse). 

Nach Charcot, nach dem es heißt: Ubi Stigmata ibi hysteria! 
(von Nissl modifiziert 5): sine hysteria omnia Stigmata vana!) hängt 
die Hysterie von zwei Faktoren^ ab®): der eine, wesentlich und un- 
abhängig, ist die neuropathische Erblichkeit, der andere zufällig und 
vielgestaltig, liegt in den Gelegenheitsursachen. Dubois möchte für 
neuropathische Erblichkeit sagen: psychopathische Angeborenheit. 

Diese Anschauung an sich dürfte nicht zu bezweifeln sein, es 
fehlt nur eine Kleinigkeit, nämlich die Frage, wo diese Reize an- 
setzen und wie sie wirken, diese „Agents provocateurs** bei der 
„Familie nevropatique". 



1) Ibidem S. 345. 

2) Der Geisteszustand der Hysterischen, übersetzt von Kahane 1894, 
Wien, S. 29. 

3) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1904, S. 746. 

*) Zitiert nach Mürger: psychische Epidemien, M. Kl. 1911, Nr. 2, S. 81. 
ö) Hysterische Symptome bei einfachen Seelenstörungen. Z. f. Nerven- 
heilk. 1902, Nr. 2. 

6) Dubois, Psychoneurosen, S. 461/462. 
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Und trotzdem hat Charcot, dessen Namen mit dem der Hy- 
sterie für alle Zeiten unlöslich verknüpft ist, wohl die Klinik der 
Hysterie geschaffen, aber keine Theorie der Krankheit aufgestellt, 
da er in der Hysterie keine Krankheit im gewöhnlichen Sinne, 
sondern nur eine besondere Art zu fühlen und zu reagieren sah^). 
Seine ganze Art, sein Auftreten, seine glühende Beredsamkeit 
haben es vor allem zu Wege gebracht, den allmählich entstandenen 
neuen Ideen Eingang in weitere Kreise zu verschaffen, woher seine 
Lehre einen Markstein in der Geschichte der Hysterie bildet, mit 
der die alte Zeit des Aberglaubens vorbei ist, und die neue Zeit 
— des Aberglaubens — beginnt^). 

Möbius*;, nach dessen Überzeugung ein jeder Mensch sozu- 
sagen hysterisch ist, nennt alle diejenigen krankhaften Verände- 
rungen des Körpers hysterisch, die durch Vorstellung verursacht 
werden, wobei er sich auf die Worte aus Kraepelins Psychiatrie*) 
stützt : 

Als wirklich einigermaßen charakteristisch für alle hysterischen Geistes- 
störungen dürfen wir vielleicht die außerordentliche Leichtigkeit und iSchnellig- 
keit ansehen, mit welcher sich psychische Zustände in mannigfaltigen körper- 
lichen Reaktionen wirksam zeigen. 

Auch Tourette^) sah das Wesen der Hysterie in einer großen 
Suggestibilität, aber er hebt wie Möbius hervor, 

daß z. B. die hysterische Anästhesie zwar auf diesem Wege herbeigeführt 
werden könne, daß sie aber in der Regel nicht so entstehe. Man könne ihre 
psychische Entstehung nur so auffassen, daß vermöge der abnormen Beschaffen- 
heit der Hysterischen bei ihnen Vorstellungen, die den Willen lebhaft erregen, 
nicht nur diejenigen nervösen Störungen (z. B. Gefäßkrampf) bewirken, die bei 
allen Menschen eintreten, sondern auch noch andere, nur den Hysterischen 
eigentümliche. 

Veraguth^, der die Erscheinungen der Psychoneurosen durch 
Störungen der Psychotonus erklären will, sucht in der Unfähig- 
keit zu vergessen, was er als Alethie bezeichnet, eine Schwäche 
des Oberbewußtseins im Vergleich zum Unterbewußtsein und be- 
ruft sich auf die Worte Waldsteins: 

Hysterie wie Neurasthenie sind die Wirkungen einer Schwäche des be- 
wußten Ichs und ein entsprechendes Vorwiegen aller impulsiven, emotionellen 

^) Dornblüth, Das Wesen der Psychoneurosen, S. 465. 
2) Steyerthal, Altes und Neues über Hysterie. Fortschr. der Med. 1912, 
Nr. 16. — Über den Begriff der Hysterie. Neurol. Beiträge, Heft 1. 
^) Zitiert nach Dornblüth, Das Wesen der Psychoneurosen, S. 466. 
*) Cf. Binswanger, Hysterie, Nr. 8. 

^) Zitiert nach Dornblüth, Das Wesen der Psychoneurosen, S. 466. 
«) Dornblüth, ibidem S. 512. 
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und ausgesprochen egoistischen Offenbarungen dessen, was das unterbewußt 
Ich ausmacht. Die Hoffnungen und Befürchtungen des hysterischen und neui 
asthenischen Individuums, seine Gedanken und Taten stehen in genauem Vei 
hältnis zu den Eigentümlichkeiten des unterbewußten Teils seines Geistes 
aber hier hört die Ähnlichkeit dieser beiden nervösen Krankheiten auf. Ihr 
Symptome haben einen gemeinsamen Ursprung, aber sie variieren in der Ent 
Wicklung. 

Oppenheim^) findet dagegen wieder die Anschauung von Möbius un 
vollkommen, da sie auf der einen Seite zu wenig, auf der anderen zu viel sage 
Nach ihm ist die Grunderscheinung der Hysterie die reizbare Schwäche, d. h. dii 
abnorme Reizbarkeit und Erschöpfbarkeit Äußere und innere Reize hättei 
zunächst einen größeren Einfluß auf das Stimmungsleben, als bei Gesunden 
aber das krankhafte Element liege keineswegs darin, daß die Affekte abnorn 
leicht ausgelöst würden, sondern darin, daß ihr Einwirken auf die motorischen 
vasomotorischen, sensorischen und sekretorischen Funktionen erleichtert unc 
gesteigert sei. Aber auch der sensible Reiz führe zu mächtigeren Erregunger 
und Entladungen als der gesunde. 

Möbius bemängelt an der Oppenheimschen Auffassung, daß Oppenhein 
da von Reflexwirkung spreche, wo doch der Weg durch die Hirnrinde führe, und 
daß er über die Entstehung durch Suggestion ganz hinweggehe 2), eine Ansicht, 
der Do*rnblüth zustimmt, indem er meint, daß durch die Erklärung Oppen- 
heims keine genügende Unterscheidung gegenüber der Neurasthenie ge- 
geben wäre. 

Binswattger3) erwähnt, daß selbst Charcot nicht alle hysterischeo 
Krankheitsäußerungen ohne Ausnahme als durch Vorstellungen bedingt an- 
gesehen habe, sondern neben den psychisch bedingten Krankheitsäußerungen 
auch andere gleichwertige Krankheitserscheinungen anerkenne, deren Ent- 
stehungsbedingungen in anderen nervösen und dynamischen Störungen zu suchen 
seien, was auch Jan et* zugestehe. 

Nach Binswanger*) gehört das Auftreten von Schmerzen zu den kon- 
stantesten Krankheitserscheinungen der Hysterie, bei der es allerdings ebenso 
viele Individualitäten, wie Variationen gäbe. Auch sei der neuralgiforme Hy- 
sterische von demjenigen einer echten Neuralgie „kaum" zu unterscheiden. 

Gerade das Zugeständnis der Wichtigkeit der sensiblen Erschei- 
nungen ist für die Nervenpunktlehre eine wichtige Tatsache, wobei 
es nur nicht klar ist, woran denn nach diesem Geständnis B. einen 
neuralgischen Schmerz von einem neuralgiformen überhaupt unter- 
scheiden will. 

Binswanger ist im direkten Gegensatz zu Becker^) der 
Überzeugung, daß die Simulation des Gesamtleidens Hysterie kaum 
jemals versucht wurde, geschweige denn gelungen sei! 



1) Tatsächliches über das Wesen der Hysterie. B. K. W. 1890. 

2) Dornblüth, ibidem S. 466. 

3) Die Hysterie. Nothnagels Spez. Path. und Therap., XH. Frt. 1904, S. 6. 
*) Ibidem S. 241. 

5) Cf. S. 135. 
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Trotzdem aber (oder viellöicht gerade deshalb?) glaubt er, daß 
die Bereicherung und Verfeinerung der technischen Methoden und 
Hilfsmittel zur Krankenuntersuchung, sowie die spezialärztliche 
Behandlung den meisten Schaden in der Therapie der Neurasthenie 
und Hysterie gestiftet hätten. Natürlich rechnet er dazu nicht die 
psychiatrische Heilmethode, welche durch die volle Berücksichti- 
gung der therapeutischen Grundanschauungen groß geworden sei ^); 
und trotzdem spricht er, damit die Widersprüche nicht aufhören ^), 
von der Flüchtigkeit der fast zauberhaften Heilung bei Hysterie! 

Besonders • scharf wendet sich B. gegen Freund^), dessen 
Versuch, die Eeflexneurosen wieder aufleben zu lassen, ihn wie ein 
Lied aus längst verklungenen Zeiten anmute, in welchen die Spinal- 
irritation, die Vorläuferin der spinalen Form der Neurasthenie, die 
ärztliche Vorstellungswelt beherrscht habe. Die Stimmungsanoma- 
lien, paroxystische Affekterregungen und Affektentladungen usw. 
seien erst Folgewirkung der vorgenannten, reflektorisch erzeugten 
Krankheitsvorgänge in allen Gebieten des Nervensystems. Freund 
drehe nach B. die Begriffe der Neurasthenie und Hysterie um. B. 
will dagegen die fast unentwirrbare Mannigfaltigkeit hysterischer 
Krankheitsbilder im letzten Grunde nur von der individuell ver- 
schiedenartigen körperlichen Reaktion auf psychische Vorgänge ab- 
hängig machen. 

Freund, der Altmeister der Gynäkologie zog sich übrigens 
für diesen Versuch, die Peripherie in den Bereich der hysterischen 
Auschauimg zu bringen, von einem damals noch recht jungen Neuro- 
logen einen Verweis zu, den ich mit Rücksicht auf die Achtung, 
die eine derartig bewährte Kapazität selbst von selten eines Gegners 
zu beanspruchen die vollste Berechtigung hat, als sehr bedauer- 
lich bezeichnen muß. 

Damit die Gegensätzlichkeit der Anschauimgen, die wie ein 
roter Faden die Geschichte der Neurosen durchzieht, auch ja er- 
halten bleibe, behauptet Becker*) im Gegensatz zuBinswanger^), 

daß Simulation und Hysterie in ihren Einzelheiten größtenteils 
nicht voneinander zu unterscheiden sind. 



1) Ibidem S. 868. 

2) Ibidem S. 894. 

^) Über die durch Parametritis chronica atrophicans hervorgerufene 
Hysterie, Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie (Festschrift für Rudolf 
Chrobak) 1903. rezens. Hysterie. S. 942/943. 

*) Die Simulation der Krankheiten und ihre Bedeutung, S. 115. 

5) Cf. S. 134. 
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Sachs ^) meint, daß die Hysterie nicht vor irgendwelcher 
Organerkrankung schütze, sie sei aber geeignet, deren Erscheiaungen 
zu verbergen. 

Die Hysterie könne alles nachahmen, nur keine organische 
Erkrankung'). Die Diagnose könne eben nur eine Exklusionsdiagnose 
sein, und es handle sich immer nur darum, organische Leiden ausznschlieOen. 
Natürlich könnten sich organische und nervöse Leiden kombinieren, wobei aller- 
dings die organischen Störungen nur ein nebensächliches Moment darstellten . . ., 
z. B. habe jemand mit einer schweren organischen Störung, etwa dem 
Verluste eines Armes, der Lähmung beider Beine nach einer Rückenmarks- 
quetschung nicht nötig, eine Neurose zu bekommen. 

Krasser kann man tatsächlich die durch die Scheuklappe der 
psychischen Anschauung hervorgerufene Vernachlässigung des peri- 
pheren Faktors der Neurosen nicht zur Anschauung bringen. 

Semi Meyer") hält für das charakteristische Merkmal der 
Hysterie die Fähigkeit, Krankheitssymptome wirklich zu erzeugen 
(z. B. Erbrechen), während diese Eigenschaft den Trägern anderer 
Neurosen nicht gegeben ist. Die Hysterischen klagen nach ihm 
nicht nur, sondern sie bringen die Krankheitserscheinungen wirk- 
lich hervor; es ist etwas da, was die Kranken aus dem Nichts (siel 
der Verf.) geschaffen haben. Ferner meint er: wenn organische 
Erkrankung und Hysterie sich so gern zueinander gesellen, so 
kann doch logischerweise schon deswegen die Diagnose der Hysterie 
nur durch Ausschluß organischer Veränderungen gewonnen wer- 
den. Die Hysterie wird nach ihm z. B. als solche daran erkannt, 
daß sie von den vergleichbaren, organisch bedingten Symptomen 
abweicht 

Ahnliches sagt Cassirer*): 

Die Hysterie läßt es sich nicht nehmen (!), geradeso wie alle anderen 
nervösen Affektionen, so auch die Raynaud sehe Krankheit uns vorzuspiegeln 
— einen Pseudo Raynaud (!) zu produzieren, wie sie eine Pseudomeningitis u. am 
hervorbringt. (Ja diese böse Hysterie ist eigentlich nur dazu geschaffen, uns 
Ärzte an der Nase herumzuführen. Sie tut immer nur so als ob es so wäre 
und dann ist es doch nicht so! Wie gut, daß wenigstens das so schön klingende 
Vorwort „Pseudo" hilft, die Blöße vor denen zu verdecken, die es nicht gelüstet, 
hinter den Vorhang zu schauen; Der Verf.) 



1) Die Unfallneurose, Preuß und Jünger 1909, Breslau, S. 46. 

2) Ibidem S. 84. 

3) Was charakterisiert die Hysterie? M. Kl. 1909, Nr. 39, S. 1471 ff. - 
Die Diagnose der Hysterie. M. Kl. 1910, Nr. 7, S. 259. — Hysterietypen: 
Psych.-Neurol. Wochenschr. 13, 16 u. 21, 1911/12, Ref. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 1911, 4. Bd., 5. Heft, S. 516. 

*) Die vasomotorisch-trophischen Neurosen. H. Aufl., S. 479. 
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Damit der Schematismus ja nicht zu kurz komme, unter- 
scheidet Semi Meyer folgende Gruppen der Hysterie: 

Gruppe I: die monosymptomatische Hysterie, durch wenige, mir einzeln 
auftretende Symptome gekennzeichnet. Schultypus ist die Schrecklähmung. 

Gruppe II: die Organhysterie« 

Gruppe III: die sich hauptsächlich in Allgemeinerscheinungen äußert, 

Gruppe IV: die Anfallshysterie, 

Gruppe V: die schwere Hysterie mit Veränderungen des Bewußtseins- 
lebens. 

Nach ForeP) ist die Hysterie wieder kein abgeschlossenes 
Krankheitsbild, sondern ein pathologischer Symptomenkomplex. 

Bonhöffer meint, es sei nicht die Emotivität, nicht die Sug- 
gestibilität im allgemeinen, auch nicht die generelle Reizung zur 
Abspaltung und Versenkung von Bewußtseinsvorgängen ins Un- 
bewußte oder Halbbewußte, was uns als hysterisch erscheine, da 
wir diese Symptome bei den Degenerationszuständen auch sonst 
sähen. Was dem hysterischen Typus eine charakteristische Farbe 
verleihe, sei, daß die Abspaltung der psychischen Komplexe unter 
dem Einfluß einer inhaltlich bestimmt gearteten Willensrichtung 
geschehe. Die häufigste Form der hysterischen Willensrichtung 
sei der Wille zur Krankheit und daß man bei dem Hysterie- 
begriff um die Einstellung eines solchen Willensmomentes nicht 
herum kommet 

MolP) ist der Ansicht, daß alle noch so theoretisch begrün- 
deten Definitionen den klinischen Krankheitsbegriff nicht zu decken 
vermögen, und daß dadurch die vielfachen Mißverständnisse bei 
der Hysterie zustande gekommen seien, daß man die theoretischen 
Definitionen mit den klinischen Begriffen verwechselt habe. So 
sei es auch gekommen, daß, wenn mehrere Autoren von Hysterie 
gesprochen haben, jeder etwas anderes gemeint habe. (Ja, das ist 
der Kernpunkt ! Der Verf.) 

Nach Aschaffenburg*) sind alle Versuche, die Hysterie mit 
groben, körperlichen Erscheinungen oder Erkrankungen der Ge- 
schlechtsorgane wie des sonstigen Körpers in ursächlichen Zu- 



1) Zitiert nach Binswanger, Hysterie, S. 810. . 

2) Cf. Rohde: „Zur Genese von Anßillen und diesen nahestehenden Zu- 
ständen bei sogenannten Nervösen," der in seinen Fällen Hysterie ausschließt, 
weil denselben der Wunsch nach Krankheit und die Sucht nach Lug und Trug 
fehlt. (Z. f. d. g. Neurol. u. Psych. 1912, 10. Bd. 4./5, Heft, S, 578, 

3) Der Hypnotismus, S. 314/315. 

*) Die psychasth. Zustände in Curschmanns Lehrbuch der Nervenkrankh. 
1909, Abschn. Vin, S. 745. 
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sammenhang zu bringen, gescheitert. Das Hauptsymptom der 
Hysterie sei das Mißverhältnis zwischen Reiz und Re- 
aktion, und zwar ;iach der Plus- wie Minusseite. Er wider- 
spricht der Anschauung von Möbiusi, der aUe diejenigen krank- 
haften Veränderungen des Körpers für hysterisch hält, die durch 
Vorstellungen bedingt seien, indem er an das Übelkeitsgefühl bzw. 
Erbrechen infolge ekelerregender Vorstellungen erinnert. Er findet 
auch, daß der sog. hysterische Charakter, der ein seltsames Ge- 
misch von Kühle und Überschwang, des Empfindens süßlicher 
Freundlichkeit und Gehässigkeit, Launenhaftigkeit und Eigensinn, 
ünwahrhaftigkeit, Egoismus und Bosheit darstellen soll, durchaus 
nicht spezifisch hysterisch sei, sondern Zeichen einer angeborenen 
Entartung darstelle, die auch bei nicht Hysterischen vorkommen 
könnten. Auch gäbe es viele Hysterische, die diese Erscheinungen 
absolut nicht hätten, sondern durchaus sympathische Erscheinungen 
zeigten. 

Auch .Wollenberg und Loewenfeld stellen nach Aschaf- 
fenburg das Bestehen eines hysterischen Charakters geradezu in 
Abrede, während in direktem Gegensatz dazu Gramer wieder von 
ausgesprochenen ethischen Mängeln und gewisser moralischer De- 
pravation der Hysterischen spreche! 

Das Hauptsymptom der Hysterie, das in unzähligen Variationen 
und Kombinationen immer wiederkehren soU, beruht nach Muller 
de la Fuente^) auf typischem Infantilismus. 

In ähnlicher einseitiger Weise erklärt Williams^): 
Alle Symptome, welche unter den Begriff Hysterie fallen, werden durch 
Suggestion hervorgerufen, und zwar als Resultat: 

1. einer fehlerhaften Ernährung, 

2. cerebraler Modifikation organischer Natur, 

3. einer hereditären Konstitution. 

Alle anderen Symptome gehören nicht zur Hysterie. 

Schubart*) meint wieder: 

Die hysterischen Stigmata haben wenig objektiven Wert. Die Hysterie ist 
keine objektiv nachweisbare Krankheit, insbesondere gegenüber der Simulation 
nicht abgrenzbar. Was über Hysterie gesagt wird, sind Glaubenssätze, 
keine Beweise. 



1) Ein Versuch zur Erklärung hysterischer Disposition. Neurol. Zentralbl. 
1912, Nr. 13, S. 812. 

2) Über das Wesen der Hysterie. Internat. Klinik, Phil. Vol. III. Ref- 
M. m. W. 1909, S. 1093. 

3) Diskussion zu den Vorträgen über Hysterie. Gesellsch. f. Natur- und 
Heilkunde, Dresden, 7. bis 14. 10. 11. Ref. M. Kl. 1912, Nr. 6. 
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Wir wären nach Seh. demnach wirklich so weit gekommen, 
daß wir nicht mehr beweisen können, sondern glauben müssen. 
Damit würde die Wissenschaft zu einem der Beweise nicht mehr 
bedürfenden Glauben emporrücken. Ich weiß nun nicht, wo als- 
dann die unbedingt notwendige, alles zu Boden drückende Autori- 
tät ist, die den Gläubigen aus den unseligen Wirrwarr der un- 
zähligen Ansichten zu seligmachendem Glauben zu führen be- 
stimmt ist. 

H. Skigar, Moskau^) lehnt die psychologische Theorie ab, 
ebenso die anatomische und physiologische. Auch die Freudsche 
sexuelle erkennt er nicht an. Die Hysterie sei vielmehr eine Psy- 
choneurose mit starker Erregbarkeit des Zentralnervensystems. Je- 
der Affekt lähme oder reize rasch die motorische, sensible und die 
anderen Funktionen des Zentralnervensystems. 

Becker, Straßburg ^) wirft die Frage auf: Was ist Hysterie? 
und beantwortet sie dann mit folgenden Ausführungen: 

Diese Frage ist immer und immer wieder gestellt und verschiedenartig 
beantwortet worden, und doch bieten alle Antworten nichts anderes als eine 
versuchte Deutung und Umschreibung der Krankheitserscheinungen, ohne doch 
das Wesen der Krankheit zu beleuchten. 

Binet und Simon^) 
unterscheiden in der Geschichte der Hysterie 3 Perioden. Lange wurde sie 
zusammengestellt mit den anderen Nervenkrankheiten. Dann wurden ihre 
Symptome so zahlreich, daß man sie als die Grande simulatrice auffaßte, 
die alle Krankheiten nachmachte. Dann wurde die Krankheit als Nervenkrankheit 
genau analysiert und begrenzt durch Brignet und Charkot. Schließlich gab 
man die Auffassung als Nervenkrankheit auf und erfaßte sie als seelische 
Erkrankung. Auch die Theorien über die Hysterie ordneten die Verfasser in 
3 Gruppen, die literarischen Theorien, die Suggestionstheorien und die Theorien 
des Etat mental. Die literarischen Theorien beschäftigen sich mit dem hyste- 
rischen Charakter und legen auf ihn das Hauptgewicht. Man bringt meist von 
diesem Charakter literarische, nicht psychologische Schilderungen, denen wenig 
Bedeutung beizumessen ist. Für die Suggestionstheorien schildern die Ver- 
fasser die hysterische Entwicklung: 1868 unterschied Reynolds die Kranken 
durch Einbildung von den eingebildeten Kranken. Bei den ersteren hat eine 
Idee so gewirkt, daß sie wirklich Kranke geworden sind. Wie die Idee eine 
Bewegung hervorrufen kann, so kann sie auch eine Lähmung hervorbringen. 
Charcot nahm diese Theorie an. Möbius und Strümpell faßten sie in die 
Formel, daß die Vorstellungen diese Wirkung ausübten: Theorie bien simpliste, 
qui ne pouvait satisfaire que des esprits sans finesse. 



1) Das Wesen der Hysterie. Med. Kl. 1912, Nr. 2. 

2) Über Hysterie. D. militärärztl. Z. 1911, Heft 4, S. 146. 

3) L'hysterie, L'ann^e psycholog. 16, 61—317, Paris 1910. Ref. Z. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 1911, 4. Bd., 4. H., S. 376. 
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Das gilt also von Leuten wie Charcot, Moebius und Strüm- 
pell! 

Demgegenüber wurde nun erkannt, daß die Idee nicht nur 
durch ihre Stärke wirke, sondern einen besonderen Geisteszustand 
voraussetze. 

Bernheim definierte die Hysterie nicht nur durch Suggestion, sondern 
nahpi eine besondere Emotivit^, einen hysterischenMechanismuszur Erklärung 
hinzu. Dagegen hat wieder Babinski schärfer formuliert: nur die Symptome sind 
hysterisch, die sich durch Suggestion hervorrufen und vertreiben lassen. Das 
augenblickliche Verschwindenlassen der Symptome gehört zur Definition. Die 
3. Gruppe der Theorien, die einen besonderen Geisteszustand bei der Pysterie 
findet, wird durch Freud und Janet repräsentiert. Freud bildete die Theorie 
vor der Verdrängung ins Unbewußte und der Wirkung aus dem Unbewußten, 
Janet die Theorie von der Spaltung der Persönlichkeit und von der Einengung 
des Bewußtseins. 

Der Pithiatismus Babinskis {nel^m überwinde und laxog heilbar) scheint 
gerade in Frankreich viele Anhänger zu haben, obwohl die Anschauung, daß alle 
hysterischen Erscheinungen nur durch Suggestion oder Nachahmung^) entstanden 
und in ihrem Bestehen lediglich durch die Richtung der Aufmerksamkeit bedingt 
seien, sich demnach von den simulierten Krankheiten nur dadurch unterscheiden, 
daß die Aufmerksamkeit auf die in Frage kommenden Erscheinungen bei der 
Simulation eine bewußte und willkürliche, bei der Hysterie eine un- 
bewußte und unwillkürliche oder unterbewußte sei, in keiner Weise 
genügen kann. Die Hysterie schrumpft nach Babinski auf ein Minimum 
zusammen, da für ihn als hysterisch nur diejenigen Erscheinungen in Betracht 
kommen, die auch willkürlich erzeugt werden können, dagegen alle vasomo- 
torischen, sekretorischen, trophischen Erscheinungen Veränderungen der Reflexe 
usw., usw. ausscheiden«), 

Babinski"), von dem Dornblüth*) sagt, daß er gerade an 
der Stätte, wo Charcot den Baum der Hysterie gepflanzt habe, 
heftig an seinen Wurzeln rüttele, findet, daß das Gebiet der Hy- 
sterie übermäßig erweitert worden sei, 1. durch Verwechslung mit 
organischen Leiden, 2. durch Unterschätzung der Simulation und 
3. durch Zusammenwerfen von Erscheinungen, die auseinander- 
gehalten werden mußten: die durch Suggestion beeinflußten Stö- 
rungen, die durch genaueste Beobachtung suggestibler Personen 
und durch Versuche zu erforschen und danach abzugrenzen seien; 
die emotiven Erscheinungen, wie Tachykardie, vasomotorische Stö- 
rungen, Erytheme, Sekretionsstörungen, die nicht durch Suggestion, 



1) Cf. S. 132: Janets ironische Frage! 

2) Roßbach, Med. Reiseeindrücke aus Paris. M. m. W., Bd. 1909, Nr. 44. 
Sachs, Unfallneurose, S. 46. 

8) Ma conception de Thysterie et de Thypnotisme, Paris 1906, D^membre- 
ment de Thysterie traditionelle. 

*) Das Wesen der Psychoneurosen, S. 460. 
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höchstens durch die mit der Suggestion verbundene Gemütsbe- 
wegung hervorgerufen werden könnten, in der Genese hysterischer 
Erscheinungen jedenfalls weit hinter Kontagium und Imitation zu- 
rückträten; endlich solche Phänomene, wobei kein psychischer Ein- 
fluß einwirke: Eeflexsteigerung, Dermographie usw. Daß diese 
beiden letzten Gruppen oft mit Suggestibilität vorkämen, sei kein 
Wunder, weil die Suggestibilität so häufig sei. Nur die durch 
Suggestion zu beeinflussenden Erscheinungen dürfe man zur Hy- 
sterie rechnen und nur diese mit Psychotherapie behandeln wollen 
(nach Dornblüth). 

Dubois*) will zwar nicht so weit gehen wie Babinski, in- 
dem er zugesteht, daß verschiedene hysterische Symptome einen 
organischen Ursprung haben könnten und erst nachträglich die 
krankhaften Autosuggestionen hervorriefen, aber trotzdem beruht 
nach ihm die Hysterie ganz auf Autosuggestion ^) und weicht 
am schnellsten unt«: der Einwirkung von Machtworten, „unter 
diesem ungenügenden psychischen Einfluß, der Suggestion heißt", 
der Suggestion, von der er behauptet, daß sie ganz mit Unrecht 
Psychotherapie genannt wurde. Die Hysterica ist nach 
Dubois') eine Schauspielerin auf der Bühne, eine Komö- 
diantin. Doch dürfe man es ihr nie zum Vorwurf machen, sie 
wüßte es ja selbst nicht, daß sie nur spielte, sondern glaubte ehr- 
lich an die Wirklichkeit der Situationen. 

Die Veröffentlichungen Dubois,' auf dem 5. Schweizer Neuro- 
logenkongreß zu Aarau, April 1910*), enthalten folgende Sätze: 

Hysterisch sind mannigfaltige funktionelle Störungen, die unter dem Einfluß 
wirklicher oder suggerierter Gemütsbewegungen entstehen und die persistieren 
und sich erneuern, selbst wenn die ursächlichen Momente nicht mehr gegen- 
wärtig sind. Diese charakteristische Fixation der postemotionellen, somatischen 
Störungen schreibt D. der Fähigkeit zu, den aus den Affekten entspringenden 
Empfindungen den Stempel der Realität aufzudrücken, was D. unter der Be- 
zeichnung Sinnlichkeit oder sinnlicher Impressionabilität zusammenfaßt. 
Die Hysterie ist somit eng gebunden an die Mentalität des Individuums, an die 
Eigentümlichkeit seines Charakters, und die Ereignisse seines Lebens wirken 
bloß als Gelegenheitsursachen. Eine rationelle psychotherapeutische Behandlung 
muß darauf hinzielen, die Affektivität, die Suggestibilität, den Egozentrismus 
und vor allem die sinnliche Impressionabilität soweit wie möglich zu beseitigen. 



1) Psychoneurösen, S. 195. 

2) Psychoneurösen, S. 21. 

3) Ibidem S. 199. 

*) Über das Wesen der Hysterie (Ref. Buttersack in Fortschr. der Med. 
1911, Nr. 48) und Über die Definition der Hysterie, Korrespondenzblatt für 
Schweizer Ärzte 1911, Heft 19. 
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Die Sensualite ist nach D. die geistige Verfassung, die auch bei Gesunden 
gelegentlich zu Äußerungen von Impulsivität, erhöhter Reizbarkeit oder Erschöpf- 
barkeit führt, und die bei der hysterischen die nicht bloß une imagitive, une 
sentimentale, une romanesque, sondern une sensuelle, une libidineuse sei, be- 
sonders stark hervortrete. Man müsse bei der Hysterica un manque de lucidite 
philosophique annehmen, wenn die Sensationen sich tief und nachhaltig eingrüben, 
daß schon ein geringer Anstoß aus dem Unterbewußtsein genügte, um sofort 
wieder die Sphäre des Bewußtseins zu stören. Nicht alle Menschen seien gleich- 
mäßig impressionabel, der Künstler in der Weise, daß er schon beinahe als 
hysterisch bezeichnet würde, aber auch die anderen Menschen zu gewissen Zeiten, 
z. B. in der Pubertätsperiode. 

Zu diesen Ausführungen bemerkt Buttersack : 

Wenn es einem Nichtf achmann gestattet ist, zu Dubois' Ausführungen 
Stellung zu nehmen, so wird man sie als höchst geistreiche Überlegungen be- 
wundern müssen. Aber eine Entwirrung des Knäuels der psychischen Vorgänge 
bringen sie doch nicht. Die Begriffe: Suggestibilität, Emotivite, Impulsivite, 
Sensualite usw. sind bereits äußerst komplizierte Dinge. Wenn wir zu einem 
relativ befriedigenden Verständnis gelangen wollen, müssen wir bis zu einer 
Art von psychischer Elementaranalyse vordringen. Aber wenn diese Aufgabe 
vielleicht lösbar ist, so kann man doch zweifeln, ob gerade unsere Zeit mit 
ihrer sogenannten naturwissenschaftlichen Konstitution für solche Fragen prä- 
disponiert ist. 

Hermann Aub^) meint, daß auch nicht der geringste Zweifel 
darüber bestehen könne, daß die Hysterie nun und nimmermehr 
in irgendeinem Organe des Körpers, sei es durch welche Methode 
es auch sei, nachzuweisen wäre. Sie wäre und bliebe eine Ano- 
malie des Vorstellungslebens. Das ist der Negativismus in der po- 
sitivsten Form und nach seiner vorgefaßten Meinung hat es natür- 
lich nicht den geringsten Zweck, auch nach körperlichen Mit- 
ursachen der Hysterie zu forschen, wie es nur ein Versagen der 
Therapie darstellen kann, wenn man sich überhaupt noch körper- 
lich mit dem Hysteriker abgibt. 

Auf der letzten Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
für Psychiatrie 2) faßt Gaupp (Über den Begriff der Hysterie) seine 
an Hoch es Anschauung von der Hysterie als einer besonderen Form 
psychischer Disposition angelehnte Auffassung dahin zusammen, 
daß die „hysterische Keaktionsweise das Charakteristischste in dem 
Krankheitsbilde sei". 

Könnte man sich das nicht einfacher machen : das Charakteri- 
stischste an der Hysterie ist die Hysterie! 



1) Hysterie des Mannes, München 1911, Erich Reinhardt 

2) Ref. M. m. W. 1911, Nr. 20. 



\ 



— 143 — 

Daß ein angeborener Defekt wesentlich sei, wie von verschie- 
dener Seite angenommen würde, sei nicht wahrscheinlich, weil 
Kinder gelegentlich hysterische Zustände hätten und dann dauernd 
geheilt wurden und umgekehrt früher gesunde Männer nach Un- 
fällen an hysterischen Erscheinungen erkrankten und weil ferner 
die Massenhysterie von kulturellen und sozialen Faktoren abhänge. 
Der motorische Ausdruck der hysterischen Eeaktionsweise schwäche 
sieh mit der Zeit ab. Von den Psychosen und Vergiftungen seien 
besonders die zu Dissoziationen führenden häufig mit hysterischen 
Symptomen verknüpft. 

Alles dieses muß doch eigentlich dazu führen, anzunehmen, 
daß auch bei der Hysterie eine ererbte Anlage in diesem Sinne be- 
steht., die durch die kumulierende Wirkimg äußerer Schädigungen 
(sc. an den Nervenpunkten) schließlich zur Manifestation führt; 
so ist es begreiflich, daß bei Kindern, wenn die Eeize wieder auf- 
hören, auch die Erscheinungen wieder ganz zurücktreten, daß bei 
früher angeblich gesunden Männern ein plötzlicher Anlaß schließ- 
lich das allmählich angefüllte Faß gleichsam zum Überlaufen bringt, 
wie bei Massensuggestion der eminent wirksame phychische Faktor 
dasselbe tut. 

Nach Dornblüth^) steht bei der Hysterie die Reizschwelle 
für Gefühlseindrücke sehr niedrig. Ihr Wesen sei erhöhte Gefühls- 
erregbarkeit, verbunden mit Disproportionalität der Ausdrucks- 
erscheinungen. 

Schönklingende .Worte, die nichts erklären, wie auch der 
Passus ^) : 

das Seelenleben der hysterischen Kinder steht wie das der erwachsenen Hyste- 
rischen unter dem Zeichen der gesteigerten Affekterregbarkeit mit vielfach 
abnormen Affekten. 

Desgleichen Hudovernig^): Es handelt sich um eine Frau, bei welcher 
längere Zeit hindurch Symptome einer Hysterie nachweisbar waren, welche 
später, als eine progressive Paralyse unzweifelhaft in den Vordergrund trat, 
gänzlich verschwanden. Diesen Fall erklärte Brissaud in der Weise, daß die 
Hysterie ein Plus der kortikalen Aktivität, somit eine Hyperaktion bedeute, 
während die progressive Paralyse dieses Plus in ein Minus umänderte, wodurch 
die hysterische Hyperaktion der kortikalen Aktivität in eine paralytische 



1) Psychorieurosen, S. 233. 

2) Hysteriforme Erscheinungen im Initialstadium von organischen Erkran- 
kungen des Nervensystems. Neurol. Zentralblatt 1912, Nr. 13, S. 813. 

3) Hysteriforme Erscheinungen im Initialstadium von organischen Erkran- 
kungen des Nervensystems, Neurol. Zentralblatt 1912, Nr. 13, S. 813. 
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Hypaktion derselben umgewandelt wurde, in welchem weiteren Zustande die 
Hysterie wegen ihrer pathologischen Natur nicht weiter bestehen konnte und 
somit die initiale Hysterie notgedrungenerweise wieder aufhören muDte. 

Müssen bei dergleichen „Definitionen"(!) nicht un- 
sere Juristen vor Neid erblassen? 

In der schon erwähnten 5. Jahresversammlung der Gesellschaft 
Deutscher Nervenärzte hat Kohnstamm (Königstein i. T.)^), um 
dem Mangel an Definitionen der Hysterie endlich zu beseitigen, fol- 
gendes gesagt: 

Hysterie schlage ich vor, nur dann zu diagnostizieren, wenn ein Defekt 
des Gesundheitsgewissens als erwiesen betrachtet wird. Defekt des Ge- 
sundheitsgewissens ist aber nicht gleichbedeutend mit dem Willen zum Krank- 
sein, denn die meisten Hysterischen möchten in einem Sinne wohl gern gesund 
werden, aber es fehlt bei ihnen ein Widerstand gegen die Bildung krankhafter 
Symptome, der beim Nichthysterischen vorhanden ist"). 

Weitere Ausführungen gab dann K. in der Berliner Gesell- 
schaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Sitzung 13. Mai 
1912"), aus denen ich folgende Sätze herausnehme: 

Vortragender scheidet aus dem verschwommenen Felde des üblichen Sprach- 
gebrauches als „Hysterie des optimalen Wortsinnes" diejenigen Fälle aus, welche 
durch das charakterisiert werden, was er den Defekt des Gesundheitsge- 
wissens nennt. Patienten mit einzelnen hysterischen Symptomen, mit mono- 
symptomatischer Hysterie, bei welchen ein solcher Defekt nicht plausibel zu 
macheu ist (! Der Verf.), bezeichnet er als hy Steroid (welch schöner Name! 
D. Verf.) und spricht in diesem Sinne von affektivem, suggestivem, auto- 
suggestivem Hysteroid. 

K. unterscheidet dann auch noch neben der Hysterie die Fixationsneurosen, 
wobei Fixation bedeuten soll, daß ein seelisches Geschehen nicht, wie es der 
Elastizität der Gesunden entspricht, schnell vorübergeht, sondern abnorm lange 
und in abnormer Stärke bestehen bleibt. Er unterscheidet 3 Formen der 
Fixation: 1. die thymogene oder affektive Fixation, sie ist pathologische Aus- 
druckstätigkeit, 2. die ideogene oder suggestive Fixation, wobei als wichtiges 
Charakteristikum des Suggestivums angesehen wird, daß die Bedingungen des 
Eintritts des suggestiven Erlebnisses in einem Gegensatz zur psychischen Selbst- 
tätigkeit stehen. Diese Geschehensweise nennt K. Amnesierun g. 3. Die 
assoziative Fixation, die unter dem Gesichtswinkel des bedingten Reflexes von 
Pawlow, Bilke usw. betrachtet werden kann. Wenn die Fixation, die 
an sich nichts Hysterisches hat, sich den klassischen Formen der Hysterie 
nähert, dann soll sie hysteroide Fixation genannt werden, zur Hysterie wird 
sie aber erst, wenn die Mitwirkung oder überwiegende Geltung des defekten Ge- 



1) Das System der Neurosen. Ref. T. Zeitschr. der Nervenheilkunde, 
43. Band, 3. bis 6. Heft 1912, S. 421. 

2) Man vergleiche hiermit die Bonhoef forsche Definition, wo gerade 
Wille zur Krankheit das absolute Zeichen der Hysterie darstellt (S. 137). 

3) Der Hysteriebegriff. Ref. B. Kl. W. 1912, Nr. 27. 
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snndheitsgewissens für den vorliegenden Fall plausibel zu machen ist. K. will 
schließlich den Gebrauch des vieldeutigen Wortes „Psychasthenie" auf den 
Bereich der Fixationen eingeengt haben. 

In der Diskussion über diesen Vortrag meinte Liepmann^): 

Das Moment des sogenannten Krankheitswillens spielte gewiß eine Rolle bei 
den Hysterischen, es aber zu dem allein beherrschenden zu machen, hieße jenes 
wesentliche Moment ausschließen, welches in der Möbius sehen Definition, die 
allerdings auch zu eng sei, in den Vordergrund gestellt sei. 

Auch Arpnsohn^) erscheint die Theorie zu kompliziert und einseitig, indem 
sie nur auf die Fälle von manifester Hysterie mit körperlichen Erscheinungen, 
nicht für die übrigen Fälle zutreffe. Eine einwandsfreie Theorie der Hysterie 
kann nach A. nur geschaffen werden, wenn man nicht vom engen medizinischen, 
sondern von einem großzügigen Standpunkt ausgeht, von dem Einfluß der Kultur 
und den hysterischen Charakterveränderungen. Er sieht die Hysterie im wesent- 
lichen als ein Kulturprodukt an, als eine neue, unter dem Zwange der Kultur 
entstandene Dulderneurose. Von dieser Definition meint A., daß sie mit 
allen tatsächlichen Beobachtungen übereinstimme und nicht nur die Stimmungs- 
anomalien und die Suggestibilität, sondern auch alle körperlichen Erscheinungen 
der Hysterica in ungezwungener und befriedigender Weise erkläre. 

Wir setzen also in die Gleichung mit so vielen Unbekannten 
eine neue, die Kultur hinein, und der Stein des Weisen ist ge- 
funden ! 

0. Vogt 3) meint, die Divergenzen bzw. die Hysterie seien dreifacher Art: 

1. essentiell klinische Unstimmigkeiten, indem die Autoren in der Zahl der 
von ihnen unterschiedenen Krankheitszustände und in den Merkmalen 
auseinandergingen, auf welche sie die einzelnen Trennungen stützen, 

2. die philosophische Divergenz, die durch die individuelle allgemeine 
Weltanschauung der betreffenden Forscher bedingt sei, 

3. Divergenzen in der Nomenklatur. 



V. Kapitel. 

Meine Besprechung würde einen Torso darstellen, wollte ich gej^eVchuio 
nicht auf Freud und seine Schule näher eingehen, deren An- 
sichten und Behandlungsmethode auf der einen Seite ebenso be- 
geisterte Anhänger, wie auf der anderen Seite größte und erbittertste 
Feindschaft gefunden haben. Gerade in der ersten Zeit bin ich 
häufiger in Parallele mit der Freudschen Anschauung gestellt 
worden. Eine Ähnlichkeit besteht auch insofern, als wir beide bei 



1) Ibidem S. 1301. 

2) Ibidem. 

») Ibidem S. 1301. 
Cornelius, Neurolog"ie und Nervenpunktlehre. 10 
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der Beurteilung der Entstehung der nervösen Leiden weit zurück 
gehen, hier den Ursprung des Leidens annehmend. Während abei 
Freud, die somatische Seite ganz außer acht lassend, den psychi 
sehen Narben nachgeht und fast allein den sexuellen Faktor gel 
ten lassen will, spüre ich ganz methodisch den kleinsten somatischei 
Schädigungen nach und erblicke in ihren allmählich kumulierender 
Eeizwirkungen die Brücke, die von der Peripherie zum Zentrum 
und wieder zurück zur Peripherie führt. Dabei suche ich die Ein 
seitigkeit ganz zu vermeiden, die eine Methode haben muJB, wenc 
sie nur in der Psyche und von ihr nur in dem sexuellen Faktor 
herumwühlt. Während ich zwar die Psyche und ihre Übermächtig 
keit in allen meinen Gleichungen als wichtiges Moment einführe, 
beanspruche ich für die Peripherie nur das eine, daß sie nicht 
ganz und gar vernachlässigt werde. Wenn ich an der Freudschen 
Theorie Kritik ausübe, so tue ich das auch nur in dieser einen Hin- 
sicht, also in ihren Beziehungen zur Peripherie. In dieser Hin- 
sicht wird man mir schließlich eine gewisse Urteilsfähigkeit zu- 
billigen müssen. Im übrigen erkenne ich die Mächtigkeit der Sexu 
alität und die durch sie bedingten ev. Erfolge der Freudschen 
Behandlungsweise an. Praktische Erfahrungen gehen mir inso 
fern nicht ganz ab, als mehrere meiner Schüler auch über- 
zeugte „Freudianer" waren, die in meiner Lehranstalt eine Reihe 
von Versuchen kombinierter Behandlung machten, über die ich 
mich genau auf dem laufenden hielt. Alle diese Kollegen gaben 
mir unumwunden zu, daß die Freudsche Methode ohne jeden Ein- 
fluß auf die Nervenpunkte sei, hier also vollkommen ausfallen 
müsse. Eeine psychische Schädigungen haben aber auch keine 
peripheren Nervenpunkte, kommen daher für die Nervenpunkt- 
behandlung gar nicht in Betracht. Ob man diese Fälle nun nach 
der einen oder anderen psychischen Methode behandeln will, ist 
für meine Methode ganz gleichgültig, da enthalte ich mich des 
Urteils. Wenn ich aber im folgenden Ansichten der Freudschen 
Schule näher anführe, so geschieht das aus denselben Gründen, 
wie bei allen vorausgegangenen Anschauungen und Methoden, näm- 
lich, um die große innere Zerklüftung darzutun, die zwischen den 
verschiedenen Ansichten der Neurologie von heute herrscht, ihre 
rein einseitige Betonimg der Psyche (hier also des Sexuallebens), 
und die verhängnisvolle Mißachtung der Peripherie ad oculos zu 
demonstrieren. 

Zunächst einige Aussprüche aus den Freudschen Werken, die 
jedem anderen direkt absurd vorkommen müssen: 
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1) Schon die Alten sagten, der Koitus sei eine „kleine Epilepsie*'. Wir 
dürfen abändern: der hysterische Krampfanfall ist ein Koitusäqulvalent. 

2)Fr eud führt Krauß in der Wiener Fackel an, der behauptet; der Koitus 
ist nur ein ungenügendes Surrogat für die Onanie. 

3) Ich glaube nicht zu übertreiben, wenn ich behaupte, die große Mehrzahl 
der schweren Neurosen bei Frauen entstammen dem Ehebett. 

*)Die abgespaltene Psyche ist jener Dämon, von dem die naive Beobachtung 
alter abergläubischer Zeiten die Kranken besessen glaubte. Daß in dem wachen 
Bewußtsein des Kranken ein fremder Geist walte, ist richtig, nur ist es kein 
wirklich fremder, sondern ein Teil seines eigenen. 

Also der Dämon, der dem Nervösen damals, wie heute inne- 
wohnt, hat vielleicht seinen Namen gewechselt, aber im übrigen 
ist er geblieben. Er ist der -Dämon der psychischen Minderwertig- 
keit, der eigenen Einbildmig, des rein zentralen Ursprungs (bei 
Freud natürlich sexuellen Charakters), den keine noch so geist- 
reiche Deutung und Forschung, die sich in dieser Hinsicht nichts 
von der Naivität der Alten hat nehmen lassen, dem geplagten Ner- 
vösen abgenommen hat. 

Dieser arme, verkannte Nervöse, der sich zum Überfluß noch 
von Freud das Schimpfwort SexuaHtätskrüppeP) an den Kopf 
werfen lassen, und dessen — häufig so vergeblichen, da von der 
AVissenschaft falsch unterstützten — Kampf gegen den Dämon 
folgenden, zum Teil auch dpm dunkeln Mittelalter entnommenen 
Vergleich auf sich nehmen muß: 

6) Die Neurose vertritt in unserer Zeit das, Kloster, in welches sich alle 
die Personen zurückzuziehen pflegten, die das Leben enttäuscht hatte oder die 
sich für das Leben zu schwach fühlten. Die Neurotiker flüchten sich in die 
Krankheit, wenn ihnen infolge äußerer Hindernisse oder inneren Mangels an 
Anpassung die Befriedigung ihrer erotischen Bedürfnisse in der Realität ver- 
sagt ist, um mit Hilfe der Krankheit eine Ersatzbefriedigung für das Versagte 
zn JBnden; denn das Nervensystem') reagiert in der Neurose gegen eine innere 
Erregungsquelle, wie in dem entsprechenden Affekt gegen eine analoge äußere. 
Derselbe Freud, der das Wort Sexualitätskrüppel erfand, er- 
j wähnt trotzdem®): 

Die überströmende Produktivität der Psyche der Hysterischen brachte 
einen meiner Freunde zu der Behauptung: die Hysterischen seien die Blüte der 
Menschheit, freilich so steril aber auch so schön, wie die gefüllten Blumen. 

^) Freud, Samml. Kl. Schriften: Neurosenlehre, 2. Folge, S. 150. 
2) Ibidem S. 193. 

^) Breuer und Freud, Studien über Hysterie, S. 217. 
*) Ibidem S. 220. 

*) Samml. kleiner Schriften zur Neurosenlehre, S. 193. 
I «) Über Psychoanalyse, S. 56 u. 54. 

') Samml. kleiner Schriften aus der Neurosenlehre, S. 82. 
^) Breuer und Freud, Studien über Hysterie, S. 211. 

10* 
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Ich hätte mir allerdings unter einem Sexualitätskrüppel etwi 
anderes vorgestellt, als eine solch schöne gefüllte, wenn auch st 
rile Blume! 

Über die Anschauimg, die er (zuerst mit Breuer) über d 
Hysterie hat, mögen folgende Sätze zimi Vergleich mit den Ai 
schauungen anderer schon genannter Autoren genügen: 

^)Im Umkehr des Satzes: cessante causa cessat elfectus dürfen wir wc 
aus (vorausgegangenen) Beobachtungen schließen, der veranlassende Vorgai 
wirke in irgendeiner Weise noch nach Jahren fort, nicht indirekt durch Ve 
mittlung einer Kette von kausalen Zwischengliedern, sondern unmittelbar s 
auslösende Ursache, wie etwa ein in wachem Bewußtsein erinnerter psychisch 
Schmerz noch in später Zeit die Traumauslösung hervorruft: die Hysterischi 
leiden demnach größtenteils an Reminiszenzen. 

2) Unsere Methode hebt die Wirksamkeit der ursprünglich nicht abre 
gierten Vorstellung dadurch auf, daß sie dem eingeklemmten Affekte derselbi 
den Ablauf durch die Bede gestattet und bringt sie zur assoziativen Korrekte 
indem sie dieselbe ins normale Bewußtsein zieht . . . Natürlich heilen wir nicl 
die Hysterie» soweit sie Disposition ist, wir leisten ja nichts gegen die Wiederkel 
hypnoider Zustande. Auch während des produktiven Stadiums einer aküt( 
Hysterie kann unser Verfahren nicht verhüten, daß die mühsamen Phänomei 
alsbald durch neue ersetzt werden. Ist aber dieses akute Stadium abgelanfe 
und erübrigen noch die Beste desselben als hysterische Dauersymptome Anfall 
so beseitigt unsere Methode dieselben häufig und für immer, weil radikal, ur 
scheint uns hierin die Wirksamkeit der direkten suggestiven Aufhebung, wie s 
jetzt von den Psychotherapeuten geübt wird, weit übertroffen. 

5) Die Disposition allein macht auch noch keine Hysterie, aber ohne solcl 
Disposition bringt man wahrscheinlich überhaupt keine Hysterie zustande, < 
gehören Gründe dazu, und zwar, wie ich behaupte, adäquate Gründe. 

Diese Gründe liegen zu einem großen Teil in der Peripher! 
und stellen die Nervenpunkte dar! 

^) Sowie bei so beschaffenen Menschen die Aufmerksamkeit gewaltsa 
auf einen Körperteil konzentriert wird, übersteigt die attentionelle Bahnui 
(Exner) der betreffenden sensiblen Leitung das normale Maß. Die freie flo 
tierende Erregung versetzt sich sozusagen auf diese Bahn, und es entsteht di 
lokale Hyperalgesie, welche es verursacht, daß alle irgendwie bedingte 
Schmerzen maximal intensiv werden, daß alle Leiden „furchtbar" und „unei 
träglich" sind, aber die Erregungsquantität, welche einmal eine sensible Bali 
besetzt hat, verläßt sie nicht immer wieder, wie beim normalen Menschen; si 
verharrt nicht bloß, sondern vermehrt sich durch Zuströmen von immer neue 
Erregungen. So entwickelt sich nach einem leichten Gelenkstrauma eine G< 
lenksneurose; die Schmerzempfindungen der Ovarialschwellung werden zi 



1) Breuer und Freud, Studien über Hysterie, S. 5. 

2) Breuer und Freud, Studien über Hysterie, S. 13. 
8) Ibidem S. 87. 

*) Ibidem S. 212. 
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dauernden Ovarie. Ich glaube darum auch nicht, daß die alte „Reflextheorie" 
dieser Symptome, die man vielleicht besser einfach „nervös" nennen würde, die 
aber zu dem empirischen Krankheitsbilde der Hysterie gehören, ganz zu ver- 
werfen ist Wir kennen so viele Fernwirkungen von Organveränderungen, 

so viele sonderbar „konjugierte" Punkte, daß es nicht abzuweisen ist, eine 
Menge nervöser Symptome, welche das eine Mal psychisch bedingt sind, möchte 
in anderen Fällen reflektorische Fernwirkung sein. Ja, ich wage die höchst un- 
moderne Ketzerei, es könnte doch auch einmal die Bewegungsschwäche eines 
Beines nicht psychisch sein, sondern direkt reflektorisch durch eine Grenital- 
erkrankung bedingt sein. Ich meine, wir tun gut, unsere neuen Einsichten nicht 
allzu ausschließlich gelten zu lassen und für alle Fälle zu generalisieren. 

So nahe an die Nervenpunktlehre, wie hier Freud, ist wohl 
noch kaum ein Psychotherapeut gekommen! Hätte er in solchen 
Fällen auch nur einmal die bewußten Stellen auf Nervenpunkte 
untersucht, so hätte er die absolute Bestätigung dessen gefunden, 
was hier als nur möglich ausgedrückt und mit dem nichtssagenden 
Worte „reflektorisch" abgetan wird. 

^)Wenn die Stigmata direkt dem originären Mutterboden der Hysterie ent- 
springen und nicht ideogenen Ursprungs sind, so ist es auch unmöglich, die 
Ideogenie so in den Mittelpunkt der Hysterie zu stellen, wie es heute manchmal 
geschieht. Was könnte denn echter hysterisch sein, als die Stigmata zum 
pathognomostischen Befunde, welche die Diagnose feststellen, und doch scheinen 
gerade diese nicht ideogen 

Wie die Stigmata ist eine Reihe anderer nervöser Symptome nicht durch 
Vorstellung veranlaßt, sondern direkt Folge der fundamentalen Anomalie des 
Nervensystems; manche Algien, vasomotorische Phänomene, vielleicht der rein 
motorische Krampfanfall. 

2) Die ätiologischen Momente für die Neurosen legt Freud in 
folgendem fest: 

1. Bedingung, 

2. spezielle Ursache, 

3. konkurrierende Ursache, 

4. veranlassende oder auslösende Ursache, wobei er als Be- 
dingung solche Momente bezeichnet, bei deren Abwesenheit 
die Krankheit nie zustande käme, die aber für sich allein 
auch unfähig sind, den Effekt zu erzeugen, sie mögen in 
noch so großer Auswahl vorhanden sein. 

Als spezielle Ursache sieht er als fast einziges Moment die 
Sexualität an, während die Hilfsursachen banale sind, wie Ge- 
mütsbewegung, Schreck, psychische Erschöpfung durch Krankheit 
^ind Überlastung. 



1) Ibidem S. 215. 

2) Sammlung kleinerer Schriften zur Neuro senlehre, S. 106. 
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In dieser Einseitigkeit dokumentiert sich die ganze Schwäcl 
der Freudschen Auffassung. Zwar nimmt er sich dieser Sexual 
tätskrüppel andererseits auch wieder an, indem er sagt^): 

daß die Keaktion der Hysterischen nur scheinbar übertrieben sei, sie erschien< 
es uns nur, weil wir nur einen kleinen Teil der Motive kennten, aas denen s 
erfolgt. 

F. denkt dabei selbstverständlich nur an sexuelle Reize, wäli 
rend ich die peripheren Nervenpunktreize unter keinen Umstände 
vernachlässigt sehen möchte. 

2) Die hysterisch Kranken leiden an Reminiszenzen. Ihre Symptome sin 
Reste und Erinnerungssymboie für gewisse (traumatische) Erlebnisse (bei dene 
Freud wiederum nur eine Quelle, die sexuelle, kennt, während die Kumuliernn 
der peripheren Nervenpunktreize mit ihrer Wirkung auf das Zentrum doch z 
ganz anderen Schlüssen zwingt. 

3) Die eingeklemmten Affekte unterliegen einer abnormen Verwendung 
Zum Teil bleiben sie als dauernde Belastung des Seelenlebens und Quellen be 
ständiger Erregung für dasselbe, zum Teil erfahren sie eine Umsetzung in ud 
gewöhnliche körperliche Innervationen und Hemmungen, die sich als die körpei 
liehen Symptome des Falles darstellen und hysterische Konversionen darstellec 
Schon normalerweise wird ein Anteil unserer seelischen Erregung auf di< 
Wege der körperlichen Innervationen geleitet und ergibt das, was wir Gemüts 
bewegung nennen. Das ist aber bei der hysterischen Konversion übertrieben 
intensiver und auf neue Bahnen gelenkt. Wenn ein Strombett in zwei Kanälei 
fließt, so muß eine Überfüllung des eiiien stattfinden, sobald die Strömung ii 
dem anderen auf ein Hindernis stößt. 

Die Möglichkeit, daß die Sache mitunter auch gerade umge 
kehrt vonstatten gehen kann, ist Freud, der lediglich die Kon 
Version von der psychischen Seite auf die körperliche kennt, gans 
ungeläufig, und doch ist der umgekehrte Prozeß, daß periphere 
Schädigungen (die durch Nervenpunkte jederzeit, also auch schon 
I längst vor der Konversion in meinem Sinne nachweisbar sind) aui 

; die Psyche einwirken, mindestens ebenso häufig, wie der von Freud 

j angenommene. Auch der Vergleich mit den Kanälen läßt sich aui 

j ' das Körperliche ebensogut anwenden, wie auf das Psychische, an 

das Freud einzig und allein denkt. 

*)Der vergleichsfreudige Freud erklärt die Veränderung mit dem Bei 
spiel, daß ein Störenfried einen Redner durch unangemessenes Benehmen störl 
und vor die Tür gesetzt wird. Diese Verdrängung, die dadurch noch wirk- 



1) Ibidem, S. 176. 

2) Über Psychoanalyse, S. 10. 

3) Ibidem, S. 13. 
*) Ibidem, S. 22. 
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samer gemacht wird, daß der Eingang vor dem erneuten Eindringen des Stören- 
frieds geschützt wird und so als „Widerstand" nach vollzogener Verdrängung 
gilt, gibt dem Redner dann wieder die Macht,. weiter zu sprechen. 

Wo der Störenfried liegt, ist damit auch nicht gesagt, er kann 
auf der einen Seite' genau so gut sein, wie auf der anderen. 

Eine ganz besonders scharfe Abweisung hat die von Freud 
und seinen Schülern beliebte Verwertung des Traumes gefunden, 
der nach ihnen nichts anderes darstellt, als die verhüllte Er- 
füllung eines unterdrückten Wunsches, und in dessen Deu- 
tungen sie den Magiern des Altertums an Mystizismus und So- 
phismus nichts nachgeben. Man rühmt den Schlußfolgerungen die- 
ser modernen Traumdeutung vielfach ihren Gehalt an Geist nach. 
Das zugestanden, welchen praktischen Wert können alle diese De- 
duktionen haben, die immer nur auf einen Ton gestimmt sind 
und von allen den vielen Motiven des menschlichen Empfindungs- 
lebens immer nur eines, das sexuelle kennen i)? und selbst 
wenn in dem einen oder anderen Falle wirklich der Bahnhof, in 
den man hineinfährt, die Tür, durch die man hineintritt, die weib- 
liche Scheide bedeuten sollte und alles, was in die Öffnung hinein- 
geht oder hineingesteckt wird, das Membrum virile (von diesem 
Standpunkt kann man natürlich alles in der willkürlichsten Weise 
betrachten!), wer kann dann den Beweis dafür liefern, daß dieser 
Gedanke, der dem einen geläufig ist, dem anderen, zumal einen! 
unschuldigen Mädchen, wirklich auch je unbewußt zur Perzeption ' 
kommt? Bei der Freudschen Analyse, die sich mitunter bis zu 
drei Jahren hinstreckt 2), lernen es allerdings selbst die unerfahren- 
sten Mädchen, allmählich alles ins Sexuelle zu konvertieren ; ja, 
ich bin überzeugt, daß schließlich diese Gespräche zu einer von 
Freud und seinen Schülern in keiner Weise gewollten sexuellen 
Betätigung werden können. Wenn schon das wohl bei ziemlich 
allen Kindern vorkommende „Lutschen'* für Freud eine selbst- 
verständliche Art der Selbstbefriedigung darstellt, weil er Lippen- 
uud Mundschleimhaut für eine „primär erogene" Zone hält, ja selbst 
der Säugling an der Brust der Mutter vor diesem Verdacht nicht 
sicher ist, so ist es doch ganz selbstverständlich, daß dieses stän- 
dige Herumwühlen in sexuellen Gedanken als eine Art der gei- 



1) Cf. Dornblüth, Behandlung der Psychoneurosen, S. 631. 

2) Wer weiteres darüber lesen will, dem empfehle ich zu lesen, was Oppen- 
heim (Path. und Ther. der nervösen Angstzustände, vierte Jahresversammlung 
der Gesellschaft deutscher Nervenärzte, D. Zeitschr. f. Nervenheilkunde 1911, 
S. 180 ff.) darüber gesagt hat. 
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stigeu Onanie angesehen werden muß, wie sie ausgiebiger und 
schlimmer nicht gedacht werden kann. Ich habe hier auch die 
Angaben einer „klassischen** Zeugin anzuführen: Dieselbe, Aus- 
länderin in angesehener Stellimg, war vorher von mir von einer 
langjährigen Ischias befreit worden, erkrankte dann einige Jahre 
später an allgemeinen nervösen Beschwerden, die sie auf große 
psychische Erregungen in der Ehe zurückführte. Der Mann hatte 
sich ständig in der ungeniertesten Weise Liebschaften gehalten, seine 
Frau körperlich mißhandelt und ihr Vermögen zurückgehalten. Es 
war nach längeren Kämpfen endlich zur Ehescheidung gekommen, 
nach welcher dann die Dame zusammenbrach. Sie kam in ein Sana- 
torium, das zur Preudschen Fahne schwor. Hier versuchte man 
zunächst, die Mitte 40 Jahre alte Dame in diesem Sinne zu be- 
handeln; als sie sich aber weigerte, die eben überstandenen Auf- 
regungen noch einmal durchzukauen, gab man die Behandlung auf. 
Die Dame wurde dann auch ihre Beschwerden durch Euhe und all- 
gemeine Behandlung wieder los. Sie machte aber dabei die Er- 
fahrung, daß das ganze Sanatorium von Freudschen Ideen „in- 
fiziert*' gewesen sei. Eine Reihe ganz junger, vorher sicherlich 
sexuell vollkommen unaufgeklärter Damen hätten direkt in Sexuali- 
täten gewühlt und die Stunde nicht erwarten können, wo sie ihre 
Träume und Erlebnisse dem Arzte hätten enthüllen dürfen. Die 
Dame sagte, sie wäre schließlich ganz angeekelt worden von dem 
Gebahren dieser Damen, bemerkt dabei ausdrücklich, daß die Ärzte 
in sittlicher Hinsicht absolut rein dagestanden hätten. 

Bei solchen Erfahrungen kann man wirklich Lewandowsky 
recht geben, wenn er^) schreibt: 

Man muß die Analysen von Freud und seinen Schülern lesen, um zu sehen^ 
zu welcher Sexualitätsschnüffelei diese Methode führt. Der Patient kann über 
seine psychischen Erlebnisse erzählen, was er will, immer wird die unbewußte 
sexuelle Beziehung hineingedeutet. 

Das schlimmste ist, daß diese Freudschen Ideen dann noch 
in das Laienpublikum — ich meine hier in anwendender Form 
— übergegangen sind, was Steyerthal^) in schärfster Weise geißelt 
und der Eeferent dieser Schrift 3) mit den Worten unterstreicht: 

Wenn Wulffens Art, die Lehren Freuds, oft wenig verstanden, oft 
über das Ziel hinausschießend, oft gerade das absurdeste für unumstößliche medi- 



1) Prakt. Neurol. für Ärzte, S. 276. 

2) Hysterie und kein Ende, Offener Brief an Herrn Staatsanwalt Wulffen, 
Halle 1911. Marhold. 

3) Reichsmed. Anz. 1911, Nr. 21. 
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zinische Fandamentalsätze nehmend, ins Laienpublikam hineinzutragen, scharf 
tadelt, so muß ich ihm völlig beistimmen. Wenn Wulffen öffentlich vor 
Männern und Frauen sich vermißt, jede Hysterische für liebestoll zu erklären 
und die Freudsche Psychonanalyse allgemein eingeführt wissen will, um so 
sozialpolitisch das Volk gesunden zu lassen durch Ausrottung der Hysterie, so 
kann allerdings diese Betonung der Lehren Freuds nicht scharf genug gegeißelt 
werden. 

Sehr charakteristisch für die Freudsche Art der Beweisfüh- 
rung ist der Passus^): 

„Sie widersprach dem auch nicht mehr'*. Qui tacet, consentire 
videtur, sagt man zwar, aber stimmt das auch, wenn man eine sexuell 
noch nicht ganz entblößte Patientin mit den kühnsten sophistischen 
Schlußfolgerungen sexueller Art schließlich zum Verstummen ge- 
bracht hat? 

Direkt amüsant ist die Willkürlichkeit, mit der Freud mit 
Zahlen umspringt, um sie zugunsten seiner Beweisführung zu deu- 
ten. Wenn „Dora'' erzählt, sie habe es noch nicht gewußt, es aber 
zwei Tage später erfahren, daß sie (Freud und Dora) noch zwei 
Stunden Arbeit vor sich hätten und im Traume einen zweistündigen 
Weg (in Wirklichkeit 2V2 Stunden) zu dem See gemacht habe, so 
bringt das Freud ohne weiteres zusammen und überträgt es noch 
auf die zwei Stunden, die Dora in still träumerischer Betrachtung 
vor der Sixtinischen Madonna in der Dresdner Galerie zugebracht 
hat, was natürlich auch nichts anderes darstellt, als eine imbewußte 
Untermalung für die vielleicht nur geheim gehaltenen Wünsche, 
die sich mit dem wartenden Bewerber in Deutschland beschäftigen. 
Wenn Freud fragt, wann Dora den Entschluß gefaßt habe, zu 
gehen, und sie antwortet: „Vor 14 Tagen", so ist das für Freud 
gleich der positive Beweis dafür, daß diese 14 Tage an ein Dienst- 
mädchen, an eine Gouvernante erinnern, die auch mit 14 Tagen 
kündigen, und im Leben Doras hat einmal eine Gouvernante eine 
Rolle gespielt. Übrigens ist die 14tägige Kündigung für Dienst- 
mädchen nicht überall Sitte und für Gouvernanten wohl nir- 
gends. Das stört aber die Beweisführung durch Zahlen bei Freud 
nicht. 

Besonders wichtig für mich ist aber natürlich hier zu beweisen, 
ob und inwieweit Freud mit seinen Anschauungen der Peripherie 
gerecht wird. 



1) Samml. kl. Schriften zur Neurosenlehre, 2. Folge, S. 92 (Schlußsatz). 

2) Sammlung kleiner Schriften zur Neurosenlehre, 2. Folge, S. 107. 
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Anklänge an die Peripherie finden sich unbedingt vor, z. B. 

^)Die Wirkung der kathartischen Methode Breuers besteht darin, daO sie 
eine solche Zurückleitung der Erregung aus dem Körperlichen ins Psychische 
zielbewußt erzeugt, um dann den Ausgleich des Widerspruchs durch Denkarbeit 
und die Abfuhr der Erregung durch Sprechen zu erzwingen. 

2) Ich habe mich mit dem Motive und mit dem Mechanismus dieses Falles 
von Hysterie beschäftigt Es erübrigt noch die Determination des hysterischen 
Symptomes zu erörtern. Warum mußten gerade die Schmerzen in den Beinen 
die Vertretung des seelischen Schmerzes übernehmen? Die Umstände des Falles 
weisen darauf hin, daß dieser somatische Schmerz nicht von der Neurose 
geschaffen, sondern bloß von ihr benutzt, gesteigert und erhalten 
wurde. Ich will gleich hinzusetzen», in den allermeisten Fällen von hysterischen 
Algien, in welche ich Einsicht bekommen konnte, war es ähnlich, es war immer 
zu Anfang ein wirklicher, organisch begründeter Schmerz vor- 
handen gewesen. Es sind die gemeinsten, verbreitetsten Schmerzen der 
Menschheit, die am häufigsten dazu berufen erscheinen, eine Rolle in der Hysterie 
zu spielen, vor allem die periostalen und neuralgischen Schmerzen bei Erkrankung 
der Zähne, die aus so verschiedenen Quellen stammenden Kopfschmerzen und 
nicht minder die so häufig verkannten rheumatischen Schmerzen der Muskulatur. 

Es folgt die Beschreibung des Falles Fr. Elisabeth v. E., die 
ihren Vater zu pflegen hatte, und bei dieser Pflege mit ihrem 
schmerzhaften Beine mit dem Vater in Berührung kam. 

„Die durch diese Berührung ausgezeichnete Stelle blieb von da an der Herd 
und Ausgangspunkt der Schmerzen, eine künstliche hysterogene Zone^ deren 
Entstehung sich in diesem Falle klar durchschauen läßt.'' 

Man sieht, wie nahe Freud hier die Nervenpunktlehre gestreift 
hatte, nur eine methodisch durchgeführte, diese Zone abtastende 
Untersuchung, und er hätte die Nervenpunkterscheinungen finden 
müssen ; aber er unterließ es und verirrte sich wieder in seinen Kon- 
versionen. 

Genau dasselbe gilt von folgenden Ausführungen*): 

Was die Arm- und Beinschmerzen (sc. im Krankheitsfalle Frau Emmy v. N.) 
ang;eht, so denke ich, daß hier ein Fall der nicht sehr interessanten aber nur so 
häufigen Art der Determinierung durch Koinzidenz vorlag. Sie hatte solche 
Schmerzen während jener Zeit der Aufregung und Krankenpflege gehabt, infolge 
der Erschöpfung stärker als sonst empfunden und diese, ursprünglich mit jenen 
Erlebnissen nur zufällig assoziierten Schmerzen wurden dann in ihrer Erinnerung 
als das körperliche Sjrmbol des Assoziationskomplexes wiederholt. Wahrscheinlich 
waren die Schmerzen ursprünglich rheumatische, d. h. um dem viel mißbrauchten 
Worte einen bestimmten Sinn zu geben, solche Schmerzen, die hauptsächlich in 
den Muskeln sitzen, bei denen bedeutende Druckempfindlichkeit und Konsistenz- 



1) Samml. kl. Schriften zur Neurosenlehre, S. 50. 

2) Studien über die Hysterie, S. 153. 
8) Studien über Hysterie, S. 59. 
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Veränderung der Muskel nachzuweisen ist, die sich am heftigsten nach längerer 
Ruhe oder Fixierung der Extremitäten äußern (also am Morgen), die auf Ein- 
übung der schmerzhaften Bewegung sich bessern und durch Massage zum Ver- 
schwinden zu bringen sind. Diese myogenen Schmerzen, bei allen 
Menschen sehr häufig, gelangen bei den Neuropathen zu großer 
Bedeutung; sie werden von ihnen mit Unterstützung der Ärzte, die nicht die 
Gewohnheit haben, die Muskeln mit dem Fingerdruck zu prüfen, für nervös ge- 
halten und geben das Material für unbestimmt viele hysterische Neuralgien, so- 
genannte Ischias und dergleichen ab. 

Damit ist eigentlich genau dasselbe gesagt, was auch ich immer 
behaupte. Es bleibt mir nur unverständlich, warum nun nicht 
Breuer und Freud auf den GedÄken kamen, sich neben ihren 
psychischen Maßnahmen auch der Peripherie in methodischer Weise 
anzunehmen. Sie hätten dann unbedingt den innigen Zusammen- 
hang zwischen Zentrimi und Peripherie und vice versa näher kennen 
gelernt und wären nicht dazu gekommen, die Peripherie in der 
Folge ganz auszuschalten. 

S. 49^) bespricht Freud ebenfalls die innigen Beziehungen 
zwischen Peripherie und Psyche, ohne die Brücke zu finden: 

Das entscheidende Moment (sc. für die Fixierung oder Verstärkung) rudi- 
mentärer Liebeserregung ist wohl das frühzeitige Auftreten echter Genital- 
sensationen, sei es spontan oder durch Verführung und Masturbation hervor- 
gerufen. 

Auch Bettnässen und Fluor albus, welche Freud als die Fol- 
gen frühzeitiger Masturbation ansieht, können ebensogut die Ur- 
sache zu letzterer abgeben. Bettnässen ist vielfach die Folge ent- 
zündlicher Vorgänge an Blase, Blasenhals und Harnröhre, wie es 
der Fluor fast ausnahmslos ist (Vermes); da sind doch Genital- 
sensationen zu leicht vorhanden und führen zur Masturbation, ivie 
selbstverständlich die Sache auch umgekehrt sein kann, aber dann 
in beiden Fällen den Circulus vitiosus schließen. Erinnerungen 
daran (Fall Rosa) aber auf das Semen verile zu beziehen und den 
Wunsch nach Ohrringen in Tropfenform als selbstverständliches 
Symbol des „sexuellen Tropfens" zu deuten, müssen Freud bei 
jedem sexuell (ich meine natürlich in übertragenem Sinne) nicht • 
infizierten Arzte erheblich schaden. 

Wenn ein junges Mädchen von einem Herrn geküßt wird und 
nachher den Druck auf den Oberkörper in lästigster Weise weiter 
verspürt^), so müßte man doch zuerst einmal nachprüfen, wie es sich 



^) Samml. kl. Schriften zur Neurosenlehre, 4. Folge. 
2) Ibidem, S. 55. 
8) Ibidem, S. 24. 
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bei der Dame mit deu hier mid an anderen Stellen sicherlich vor- 
handenen Nervenpunkten verhält, und kann dann selbst unter 
Hinzuziehung des psychischen Faktors zu etwas ungezwungenerea 
Schlüssen kommen, als es die Freudsche Konversion für alle Fälle 
beliebt. Nicht anders liegt es auch im Falle Miß Lucie K.i), die 
infolge eines chronisch wiederkehrenden eiterigen Ehinitis auf Grund 
einer Karies des Siebbeines leidet und dabei subjektive Genichs- 
empfindungen hat. Hier gibt Freud dem Gedanken, daß diese 
nervöse Störung mit dem so lange anhaltenden und bereits intensiv 
behandelten Leiden vielleicht im Zusammenhange steht, so gut wie 
keinen Ausdruck und führt alles auf psychische (sage sexuelle) 
Ursachen zurück. Psychische Momente brauchen ja keineswegs 
ausgeschlossen zu werden. Wir erfahren, daß bei einer an sich 
doch gleichgültigen Szene Mehl angebrannt worden ist, das genügt 
Freud, bei einer Patientin, die sicherlich vorher an der Nase ge- 
brannt worden ist — was doch ein ganz anderes Erinnerungsbild 
zurückläßt — um eine sexuell verankerte Geruchsanomalie nach 
Mehl damit zu erklären. Dasselbe wird dann auch beim Geruch 
nach Rauch weiter ausgesponnen, wo er bei derselben Patientin 
für eine ebenfalls an sich bedeutungslosen Ideenassoziation mit 
Rauchen nur die sexuelle Erklärung findet. 

Doras Husten 2), bei der sich übrigens Hals und Mund- 
höhle in gereiztem Zustande befinden, ist dadurch entstanden, 
daß sich das arme Mädchen ihren Vater, den sie für impotent hielt, 
im sexuellen Verkehr mit der Geliebten per os vorstellte. Und 
als bald darauf nach dieser stillschweigend (! Der Verf.) lünge- 
nommenen Aufklärung (! Der Verf.) der Husten verschwunden 
war, war die Beweisführung fertig. Doch will F. diesem nicht zu 
viel Wert beilegen, da der Husten auch sonst schon oft spontan 
aufgehört hatte (! Der Verf.). 

Dieselbe Dora — eine wahre Fundgrube (der Verf.) — hat 
Dyspnoe und Herzklopfen als losgelöste Stücke der Koitusaktion, 
da Dora glaubt, den dyspnöischen Vater einmal bei diesem Akte 
keuchen gehört zu haben. 

Freud hat das Wort geprägt, „der Kranke hat immer recht"!, 
aber Freud gibt ihm nur so viel Recht, als es ihm in seine An- 
schauung hineinpaßt. Alle peripher empfundenen Störungen wan- 
dern sofort durch sexuelle Konversionen in die Psyche und erhalten 



1) Studien über Hysterie, S. 90ff. 

2) Sammlung kl. Schriften, Zur Neurosenlehre, S. 40. 
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dann eine Deutung, von der sieh ein nicht auf Freudschem Stand- 
punkt stehender Arzt nichts träumen läßt. Auch St ekel tut das- 
selbe^), denn wenn sich bei einem Ehemann nach einem Seiten- 
sprung, aus Angst vor stattgehabter Infektion die Phobie aus- 
bildet, er könne nicht urinieren, so wird das sofort in den Begriff 
übertragen, er könne nicht koitieren. Der Mann, der trotz seiner 
Phobie als sonst durchaus nicht imbezill anzusehen ist, wird wohl 
diese beiden Funktionen noch zu differenzieren gewußt haben — 
den Koitus hat er bei dieser Infektionsfurcht schon von selbst 
unterlassen und war daher gar nicht in der Lage zu beurteilen, 
ob eine solche Angst berechtigt war; aber zu urinieren versuchte 
er — und mit Erfolg täglich mehrfach, und nur die Schmerzen in 
Harnröhre und Blasenhals, Blase und Umgebung erzeugten in ihm 
das Gefühl der stets vollen Blase. Diese Schmerzen hatten eine 
unbedingte Komponente in der Psyche des fraglosen Neurastheni- 
kers, aber es wäre ein leichtes gewesen, hier eine große Reihe 
sehr erregbarer Nervenpunkte nachzuweisen und dem Patienten 
durch Beruhigung derselben wenigstens diesen Teil seiner Neurose 
zu nehmen. 

Wenn man dergleichen phantastische Ausführungen liest, wird 
man Freuds Gefühl verstehen, der^) von sich selbst sagt: 

Es berührt mich selbst eigentümlich, daß die Krankengeschichten, die ich 
schreibe, wie eine Novelle zu lesen sind, und daß sie sozusagen des ernsten Ge- 
präges der Wissenschaft entbehren. 

Freud fühlt im Anschluß an diese UngeheuerUchkeiten, wie 
er selbst bei Erzählung einer Psychoanalyse sich ausdrückt*), das 
Empfinden, sich bezüglich solchen „Befremden und Grauen er- 
regenden Stückchens" der Analyse entschuldigen zu müssen. Aber 
trotzdem meint er: 

Man kann mit Mädchen und Frauen von allen (! Der Verf.) sexuellen Dingen 
sprechen, ohne ihnen zu schaden und ohne sich in Verdacht zu bringen, wenn man: 

1. eine gewisse Art es zu tun, annimmt und 

2. wenn man bei ihnen die Überzeugung erwecken kann, daß es unvermeid- 
lich ist. 

Wohl ist es begreiflich, wenn eine Dame zu Freud sagt: „Ihre 
Kur ist doch um vieles anständiger, als die Gespräche des Herrn H."*), 



^) St ekel, Zwangszustände, ihre psychischen Wurzeln und ihre Heilung, 
M. M. W. 1910, Nr. 6, S. 214. Cf. Charitö-Annalen 1910 (XXXIV. Bd.), S. 800. 
^) Studien über Hysterie, S. 140. 
3) Zur Neurosenlehre, S. 40/41. 
*) Zur Neurosenlehre, S. 41. 
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deon das brutale Sexuelle erregt ja auch nicht so, wie das lüsterne, 
verschleierte; aber bei Freud stellen diese sexuellen Fragen pro- 
grammäßige Maßnahmen vor, während die Fragen des anderen 
Arztes verwerfliche Ausnahmen eines sexuell nicht einwandfreien 
Arztes darstellen dürften, die nicht der Methode zur Last zu legen 
sind. Gern gebe ich zu, daß die Freudsche Methode an sitthchem 
Ernst es in keiner Weise fehlen läßt, die Ungeheuerlichkeit, bei 
einem unberührten Mädchen solche nicht geahnten Perversitäten 
beim eigenen Vater anzunehmen und ihr Stillschweigen als Zu- 
geständnis aufzufassen, wo die Nervenpunkterscheinungen mit allen 
ihren möglichen Erregungsursachen so auf der Hand liegen, das 
ist etwas, was ich im Interesse der Ethik nur aufs tiefste bedauern 
muß. Der größte Schaden, den F. damit anrichtet, liegt dabei nicht 
einmal in der Vergiftung der Phantasie solcher armen Geschöpfe, 
sondern in der enormen Ungerechtigkeit die in der apodiktischen 
Annahme begründet ist, daß es so und nicht anders sei. 

Dabei ist trotzdem Freud der Ansicht, daß Hysterie auch 
tadellose Charakterentwicklung und zielbewußte Lebensführung nicht 
ausschließt, war doch Frau Emmy v. N. eine Frau, die Freud 
und Breuer durch ihren sittlichen Ernst in der Auffassung ihrer 
Pflichten, ihre hohe Bildung und Wahrheitsliebe direkt imponierte, 
und die von der psychischen Minderwertigkeit, auf welche Janet 
die Entstehung der Hysterie zurückführt, nichts darbot i). 

Nun noch einige Schwächen der Freud sehen Methode, die 
einen anderen Grund haben. So zunächst die lange Zeitdauer der- 
selben, die zwischen V2 — 3 Jahren schwankt 2). 

Sodann verlangt die Methode eine schon immerhin einiger- 
maßen ausgebildete Intelligenz und Alter unter 50 Jahren. Die 
weniger intelligenten Menschen, die doch immerhin die Mehrheit 
ausmachen und die armen Neurotiker von 50 Jahren ab, die doch 
auch ziemlich zahlreich sind, ihnen ist das Freudsche Himmel- 
reich verschlossen. 

Es spricht in gewisser Hinsicht für Freuds Charakteranlage, 
wenn er in allen seinen Analysen den Patienten aufs Wort glaubt 
Omnis hysterica (ebenso könnte es auch „us" heißen) mendax, ist 
ein Grundsatz, den die heutige Psychotherapie trotz seiner offenbar 
großen Unß:erechtigkeit eher befördert als bekämpft. Jedenfalls aber 
besteht die Tatsache, daß man den Aussagen von Hysterikern gegen- 



1) Studien über Hysterie, S. 89. 
«) Neurosenlehre, S. 224. 
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über besonders vorsichtig sein muß. Wenn nun aber eine derartige 
Kranke Freudsche Schriften gelesen — sie sind ja beinahe populär 
— oder in einer derartigen Anstalt von den anderen ihre ., Mord- 
geschichten'' hört, was ist da natürlicher, als daß einen solchen 
Kranken ein direktes Lustgefühl dazu treibt, den Arzt mit allen 
möglichen romantischen Erlebnissen und Träumen zu belügen. In 
vielen Fällen wird es ja der Arzt merken, aber in wie vielen, wo 
die höhere Intelligenz nicht auf selten des Arztes ist, wird der 
Kranke sein Spiel ad infinitum fortsetzen und vielleicht aus Freude 
darüber im Freud sehen Sinne gesund werden^). 

Was nun schließlich diejenigen Kranken anlangt, die aus ir- 
gendwelchen Gründen, wobei wir den ethischen meist eine große 
Eolle zuteilen müssen, der Psychoanalyse gegenüber sich ablehnend 
verhalten, so sagt darüber Freud^): 

Ich habe endlich noch ein Thema zu behandeln, welches bei der Durch- 
führung einer solchen kathartischen Analyse eine unerwünscht große Rolle spielt. 
Ich habe bereits als möglich zugestanden, daß die Druckprozedur versagte, trotz 
allen Versuchens und Drängens keine Reminiszens heraufbeschwört. Dann sind 
noch 2 Fälle möglich, entweder es ist an der Stelle, wo man etwa nachforscht, 
wirklich nichts zu holen; dies erkennt man an der völlig ruhigen Miene des 
Kranken; oder man ist auf einen erst später überwindbaren Widerstand ge- 
stoßen; man steht vor einer neuen Schicht, in die man noch nicht eindringen 
kann, und das liest man dem Kranken wiederum an seiner gespannten und von 
geistiger Anstrengung zeugenden Miene ab. Es ist aber noch ein dritter Fall 
möglich, der gleichfalls ein Hindernis bedeutet, aber kein inhaltliches, sondern 
ein äußerliches. Dieser Fall tritt ein, wenn das Verhältnis des Kranken zum 
Arzt gestört ist und bedeutet das erste Hindernis, auf das man stoßen kann. 
(Es folgen dann die Eigenschaften, die der Arzt haben muß, die ich als voll- 
kommen richtig zugeben muß. Der Verf.) Freud führt das besagte Hindernis 
auf 3 HauptföUe zurück: 

1. Persönliche Entfremdung, wenn die Kranke sich zurückgesetzt, gering 
geschätzt, beleidigt glaubt oder Ungünstiges über den Arzt und die Be- 
handlung gehört hat. 

2. Wenn die Kranke von der Furcht ergriffen wird, sie gewöhne sich zu 
sehr an die Person des Arztes, verliere ihre Selbständigkeit ihm gegen- 
über, könne gar in sexuelle Abhängigkeit von ihm geraten. 

3. Wenn sich die Kranke davor schreckt, daß sie aus dem Inhalte der 
Analyse auftauchende peinliche Vorstellungen auf die Person des Arztes 
überträgt. Dies ist häufig, ja in manchen Analysen ein regelmäßiges 
Vorkommnis. Die Übertragung auf den Arzt geschieht durch falsche 
Verknüpfung. 



1) Die S. 152 genannte Dame erzählte mir direkt, daß die Kranken im 
Sanatorium sich zum Teil damit gebrüstet hätten, ihren Arzt angeführt zu haben. 

2) Studien über Hysterie, S. 265 ff. 
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Den allerwichtigsten Grund läßt Freud, was allerdings von 
seinem Standpunkt aus erklärlich ist, ganz und gar aus, das ist die 
Scham, einem Fremden dergleichen latimitäten imd in so breiter 
Form zu erzählen, sich gleichsam vor ihm ganz und gar zu ent- 
blößen. (Ein Kritiker meint ja auch, Freud entblöße die Patienten 
bis aufs Hemd und überließe sie so ihrem Schicksal!) Es ist ge- 
radezu eine Kunst, wie Freud und seine Schüler dieses gar zu 
natürliche Gefühl allmählich in dem Kranken ersticken und bchließ- 
lich das reinste junge Mädchen dazu bringen, über Sachen, die sie 
sich bisher vor sich selbst klarzumachen, nicht den Mut gehabt 
hatte, in ungeniertester Weise mit ihrem Arzte zu sprechen. Ich 
halte das für eine eminent ethische Gefahr. Dieselbe kann we- 
niger dadurch bekämpft werden, daß man Freud und seine Lehre 
beschimpft und lächerlich macht. Wenn die Freudsche Lehre be- 
kämpft werden soll, so muß das von den Kranken selbst ausgehen, 
deren ethisches Empfinden durch Aufklärung dahin zu führen ist, 
daß sie sich weigern, in der Weise sich vor dem Arzte zu ent- 
blößen, daß selbst ein Arzt davor erröten könnte. Die große Be- 
deutung des sexuellen Faktors und seine Bekämpfung, schließlich 
auch auf analytischem Wege, sollen deswegen natürlich nicht be- 
stritten werden. 



VI. Kapitel. • 
Die ^trau- Ich kommo nunmehr zu dem unerfreulichsten Kapitel der 

matische ^^ i • i • i -kt 

Neurose«. Neurologie, der sog. traumatischen Neurose. 

Schon als Oppenheim die vielfachen nervösen Erscheinungen, 
die sich an ein Trauma anschließen, aber an sich in gar nichts 
von der Herde anderer Ersc^heinungen gleicher Art unterscheiden, 
mit dem Namen traumatische Neurose zusammenfaßte, stieß er 
auf starke Opposition. Wenn es auch wissenschaftlich .ganz un- 
berechtigt sein mag, die der „traumatischen Neurose" eigenen Er- 
scheinungen von den gleichen anderen prinzipiell zu trennen, so 
wird es praktisch vielleicht nicht unberechtigt sein, die ner- 
vösen Erscheinungen, die sich an ein Trauma in weitester Konse- 
quenz anschließen, mit dem Namen traumatisch zusammenzufassen. 
Notwendig war es aber nicht, daß dieser Name dann wieder der 
Stammvater anderer Namen wurde, von denen ich die Renten- 
neurose (Eentenhysterie), Schreckneurose, Abfindungsneurose, Sini- 
strose herausgreife. 
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Oppenheim^) definiert die traumatische Neurose als eine Folge der 
psychischen und physischen Erschütterung. Beide wirken vornehmlich auf das 
Großhirn und rufen seiner Annahme nach molekulare Veränderungen in den- 
jenigen Gebieten hervor, welche die höheren seelischen und die zu ihnen in 
Beziehung stehenden motorischen, sensorischen und sensiblen usw. Funktionen 
beherrschen. Damit ist es jedoch nicht ausgeschlossen, daß auch feinere 
materielle Läsionen (an den Gefäßwänden, Zerfall des Muskel, einzelner Fasern 
usw.) vorliegen und die Grundlage einzelner Erscheinungen bilden. Aber auch 
ein die Eörperperipherie treffendes Trauma kann dadurch auf das Großhirn 
wirken, daß die Erschütterung sich direkt in der Bahn der sensiblen Nerven 
auf dasselbe fortpflanzt und dieselben Veränderungen hervorruft, oder daß ein 
von einer Narbe ausgehender Reiz dasselbe dauernd beeinflußt. (Beiläufig er- 
widert 0., daß leichte Traumen auch einen heilbringenden Einfluß auf 
gewisse neurasthenische Beschwerden ausüben können, daß Traumen namentlich 
zur Eiterung führende, einen günstigen Einfluß auf Psychosen haben können.) 
Ortliche Verletzungen entfalten diese Wirksamkeit aber besonders dann, wenn 
das Großhirn bereits vorher eine gesteigerte Empfänglichkeit (Neuropathische 
Disposition) besaß oder durch den Unfall selbst Schreck, Aufregung) in ent- 
sprechender Weise alteriert worden ist. 

Dieser Theorie steht die Charcotsche gegenüber, welche die 
traumatische Hysterie auf dem Wege der Autosuggestion entstehen 
läßt. Strümpell hat vor kurzem betont'), daß die Begehrungs- 
vorstellungen, der Wunsch, eine Rente zu erlangen, das Bewußt- 
sein, sie beanspruchen zu können usf., eine wesentliche, wenn nicht 
die Hauptrolle in der Ätiologie spielen. 

Binswanger') Trauma ist eine sehr häufige Ursache der Hysterie (müßte 
eigentlich heißen: „löst sie aus". Der Verf.), man kann sie entstanden denken: 

a) als traumatische Suggestion durch Auslösung gewisser, zumal lokali- 
sierter Störungen, 

b) durch die Molekularerschütterung der Großhirnrinde, 

c) oder durch eine Vereinigung beider Momente. 

In Curschmanns Lehrbuch der Nervenkrankheiten gibt 
Aschaffenburg folgende kurze Daten über die traumatische 

Neurose*). 

Die Entwicklung des Krankheitsbildes Tr. N. reicht in das Jahr 1866 zurück, 
in dem Erichson zuerst die Aufmerksamkeit auf Erscheinungen lenkte, die sich 
im Anschluß an Verletzungen im Gebiete des Nervensystems entwickelten. 1881 
lenkte Moebius die Aufmerksamkeit auf die psychischen Erscheinungen, dann 
kam Charcot, der sie mit der Hysterie für identisch erklärte, dem widersprach 
Oppenheim, der der Krankheit den Namen gab und ihr eine spezielle Eigenart 



1) Lehrbuch der Nervenkrankheiten", S. 1001. 

2) 2. Internat. Unfall-Kongreß in Rom. Ref. Ärztl. Zentral-Anz. 1910, 
Nr. 9, S. 133. 

3) Binswanger, Hysterie, S. 80. 
*) S. 758. 

Cornelius, Neurolog-ie und Nervenpunktlehre. 11 
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zuwies. Den Endpunkt der ganzen Entwicklung stellte dann die Kraepelinsche 
Namensgebung dar, der durch die Bezeichnung der Schreckneurose die Ursache 
der Erkrankung ganz auf das psychische Gebiet verlegt und von jeder Ver- 
letzung unabhängig machte. Heute darf wohl als allgemein anerkannt be- 
trachtet werden, daß es eine besondere Erkrankungsform der Tr. N. nicht gibt, 
daß vielmehr unter dieser Bezeichnung ebensowohl neurasthenische wie hyste- 
rische Bilder in engster Berührung und Vermischung verstanden werden. Immer- 
hin ist es deshalb zweckmäßig, sie gesondert von allen anderen psychasthenischen 
Zustanden zu beschreiben, weil ihr durch den Zusammenhang mit unserer Unfall- 
gesetzgebung eine eigenartige Färbung verliehen wird. Es sollen also unter 
der Bezeichnung der Tr. N. die am Anschluß an eine Trauma sich entwickelnden 
Störungen nicht organischer Natur verstanden werden. 

Etwas anders spricht sich Dornblüth aus^): 

Die meisten Fälle der durch Unfälle entstandenen Hysterie gehören zu der 
eben beschriebenen einfachen Hysterie ohne Anfälle. Aber die Erscheinungen 
haben in der Mehrzahl der Fälle erhebliche Besonderheiten, die in den Anfängen 
der Kenntnis dieser Erkrankungen zur Aufstellung einer besonderen Krankheits- 
form, der Tr. N. geführt haben. Der allgemeinen Ansicht nach handelt es sich 
dabei vorzugsweise um Mischformen von Neurasthenie und Hysterie, die man wohl 
als Hysteroneurasthenie bezeichnet. Ich halte es für richtiger, davon zu sprechen, 
daß bei der Unfallhysterie die neurasthenischen oder neurastheniformen 
(! Der Verf.) Zeichen oft besonders ausgeprägt sind. Im wesentlichen handelt 
es sich dabei um die Äußerungen einer psychischen Depression. Bei einer großen 
Gruppe von Fällen fehlen die allgemeinen Erscheinungen völlig. 

Sachs und Freud ^) unterscheiden drei Haupttypen von Hy- 
sterie nach ihren Erscheinungen bei Unfällen. 

1. die hysterischen Erscheinungen treten gleich nach dem Unfall um die 
verletzte Körperregion auf, 

2. die verletzte Region ist zwar hauptsächlich ergriffen, die hysterischen 
Erscheinungen treten aber nicht gleich, sondern später in den Vorder- 
grund, 

3. dem Unfall folgt mehr eine allgemeine Form der Erkrankung. 

1. und 2. sind nach Strümpell die lokalen Tr. N. und 3. die Oppen- 
heim sehen Fälle von Tr. N. Jedoch kommen Übergänge aller 3 Formen vor. 

Schuster") fuhrt aus: 

Die Provokation von Krankheitserscheinungen, welche bis zu dem Augen- 
blick des Unfalls entweder im Körper schlummerten oder sich wenigstens hin- 
sichtlich der Erwerbsfähigkeit nicht störend bemerklich machten, kann sich 
in dreierlei Form äußern: entweder in subjektiver Form oder in objektiver Form 
oder in beiden zugleich. 



1) Psychoneurosen, S. 288. 

*) Die Erkrankungen des Nervensystems nach Unfällen 1899, S. 423. 
8) Der Begriff der wesentlichen Teilursächlichkeit bei der Begutachtung 
Nervenkranker, S. 34. 
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Um die Provokation lediglich subjektiver Beschwerden handelt es sich 
Q der Regel bei schon bestehender Arteriosklerose, bei Verletzten mit Alters- 
rscheinnngen, bei Personen, welche längere Zeit unter der Einwirkung eines 
iiftes, Metalles oder einer ähnlichen Schädlichkeit gestanden haben, bei Ver- 
etzten, welche andauernd in der Hitze arbeiten maßten und beim Vorliegen 
hnlicher beruflicher Schädigungen. 

Während bei den vorerwähnten Autoren es als eine Kardinal- 
»edingung aufgestellt wurde, daß es sich um Erscheinungen rein 
entraler Art ohne organische Beteiligung, zumal der Peripherie, 
landelt, und Oppenheim, um das Unerklärte aus noch Unerklär- 
icherem zu erklären, von molekularen Veränderungen, vomehm- 
ich im Großhirn spricht — tritt hier wenigstens schon eine, wenn 
uch noch bescheidene Berücksichtigung peripher organischer Ver- 
nderungen in Erscheinung, wenn naturgemäß auch die grundsätz- 
iche Unterscheidung von subjektiv und objektiv eine ganz und gar 
üDstlichc ist, denn beide gehen vollkommen ineinander über und 
teilen nur zwei verschiedene Standpunkte desselben Prozesses dar. 

Die organische Anschauung fehlt wieder ganz den folgenden 
ürklärungsversuchen Beyers^): 

Die Unfallneurosen sind nicht ausschließlich als eine Krankheit zu be- 
lachten und nur zum Teil der ärztlichen Behandlung zugängig. Im übrigen sind 
ie ein Produkt äußerer Verhältnisse, die nicht auf ärztlichem Gebiet liegen. 

Loewy2) spricht von einem somatisch Nervösen und insbesondere dem 
/'asoneurotiker. Bei der Rentenhysterie, die er als eine Art Querulantenwahn 
)ezeicbnet, gibt er aber trotzdem zu, daß vorher motorische Symptome wie bei 
ler traumat. N. eine bemerkenswerte Rolle spielen. 

Morselle*) kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: 
Die traumatischen Neurosenim allgemeinen müssen von denjenigen 
mterschieden werden, welche bei Personen auftreten, die Anspruch auf Ent- 
ichädigung haben. Bei den Kranken ist meistens eine spezielle psychische Prä- 
lisposition vorhanden, die ziemlich häufig einen degenerativen Charakter hat. 
l psychische Elemente beherrschen die Erscheinungsform und Entwicklung der 
r. N., die Suggestion (Hetero- und Autosuggestion) und die freiwillige, auto- 
na tische und unfreiwillige Simulation. Die Tr. N. zeigt folgende 5 Haupt- 
iormen, die sich jedoch häufig kombinieren: 



^) Prognose und Therapie bei den Unfallneurosen der Telephonistinnen. 
M. Kl. 1911, Nr. 51. 

2) Beitrag zur Lehre vom Querulantenwahn. Zentralblatt f. Nervenheilk. 
1. Psych. 33. Jahrg., H. 3, 1910, S. 93. 

3) Le neurosi traumatiche. Ric. experimentale di Freniatria 38. 1. 1912. 
Ret Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psychiatr. 1912, 5. Bd., 2. Heft. S, 221. (3. Kongr, 
l Gewerbekrankheiten, 7. bis 12. Okt. 1911 in Turin.) 

11* 
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1. Tr. N. vom Oppenheimschen Typus, 

2. die neurasthenische Form, 

3. die hysterische oder hysteriode Form, 
4 die hypochondrische Form, 

5. die paranoide oder querulatorische Form. 

Derselbe Autor, der hier ganz im zentralis tischen Fahrwasser 
schwimmt und, wie die vorher erwähnten die traumatische Xeurose 
nach dem Entwicklungsschema registriert: neurasthenisch, hyste- 
risch, deren proteusartige Vielgestaltigkeit in keiner Weise zu einem 
schematischen Vorbilde berechtigt, kennt aber auch: 

„Neurosen bei trockener Pleuritis, ektopischer Niere usw.", die 
leicht mit der traumatischen Neurose verwechselt werden können. 

Rigler^) will den Begriff: Rentenkampf neu rose nur for folgende Fälle 
eingeschränkt wissen: 

1. Es darf zunächst das Trauma weder das Gehirn noch das Rückenmark 
betroffen haben, noch mit einer stärkeren Ghockentwicklung verbunden 
gewesen sein (cf. auch die Sachssche Ansicht, S. 161), 

2. muß zwischen dem Auftreten der nervösen Unfallfolgen und der Ver- 
letzung ein freier Spielraum sein. Diesen darf man nicht zu klein an- 
nehmen, überhaupt erscheint es nicht angängig, auf ihn allein die 
Diagnose aufzubauen, 

3. dürfen möglichst (! Der Verf.) keine objektiv nachweisbaren Ver- 
änderungen an der Stelle der Läsion zu finden sein, da sie wohl imstande 
sind, auf die Psyche des Verletzten immer wieder ungünstig zu wirken, 

4 muß der Nachweis erbracht sein, daß der Verletzte früher gesund 
war und 

5. muß sich die Neurose an eine größere Herabsetzung der Rente an- 
schließen. 

Wenn nicht wenigstens 2 oder 3 dieser Punkte erfüllt sind, so wird der 
Diagnose Rentenkampfhysterie stets etwas sehr Subjektives anhängen. 

Und selbst wenn alle fünf Bedingungen und vielleicht noch 
zehn andere, die man ebenso willkürlich aufstellen kann, glänzend 
erfüllt zu sein scheinen, wird der Verdacht des „sehr Subjektiven*' 
ebensowenig abzuschütteln sein. Gibt es Unklareres und Unberech- 
tigteres als einen „Krankheits^begriff, der sich auf dergleichen 
Argumente aufzubauen versucht? 

Noch einige schöne neue Namen für die Abarten der traumati- 
schen Neurose: 

Ladame2): Unter Sinistrose versteht Brissaud, der diesen Ausdruck 
zuerst gebraucht hat, im wesentlichen dasselbe, was wir als traumatische Hystero- 
neurasthenie bezeichnen. Er will damit hauptsächlich zum Ausdruck bringen. 

1) Über Rentenkampfneurose, Zeitschr. für Versicherungsmed. 1910, Nr. 12. 
*) Sinistrose et Simulation (Rev. univ. des accidents du travail 1910, Nr. 5), 
Ref. Neur. Zentralblatt 1911, Nr. 23. 
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daß die Ausheilung von Frakturen, bei Versicherten, wegen der Begehrung»- 
Yorstelliingen, die sich an den Unfall knüpfen, bedeutend mehr Zeit beansprucht 
als bei Personen, die kein Interesse an Entschädigung haben. Von einer Simu- 
lation kann dabei nicht die Rede sein. 

O namenarme Medizin, die für diese so eminent wichtige Tat- 
sache eines neuen, so schönen Namens bedurfte I 

Heynold^) spricht von der Möglichkeit, daß wenn man die traumatischen 
Neurotiker mit einer einmaligen Rentenabfindung beglückt, es nach Ho che zu 
einer Abfindungsneurose kommen könnte. 

Derselbe hat übrigens auch der so verbreiteten Einteilungs- 
lust freien Lauf gelassen und für die traumatische Neurose auf 
Grund von 104 Unfallverletzten folgende fünf Gruppen entdeckt: 

1. traumatische Neurosen, Fälle, bei denen objektive Symptome zu 
dieser Diagnose berechtigen, 

2. Kommotionsneurosen (nur Fälle von Erschütterung des Gehirns, ohne 
klinische Lähmungserscheinungen, 

3. organische Unfallneurosen, 

4. Fälle, deren Beschwerden auf organischen Erkrankungen beruhten, 
bei denen diese aber nicht mit dem Unfall zusammenhängen, sondern 
fälschlicherweise darauf zurückgeführt wurden, 

5. Fälle, bei denen keine Unfallfolgen mehr bestehen. 

Der Autor gibt allerdings selbst zu, er sei sich bewußt, daß 
eine derartige Einteilung immer etwas mißlich sei, da zwischen den 
einzelnen Gruppen, wie anderswo auch, fließende Übergänge be- 
stünden, und es unmöglich sei, eine scharfe Grenzlinie zwischen den 
einzelnen Übergängen zu ziehen. Die Unmöglichkeit, die unter 
4. und 5. präzisierten Bedingungen ärztlicherseits zu erfüllen, ist 
ihm aber nicht zum Bewußtsein gekommen, denn glücklich wäre 
der A-rzt, welcher solches vermöchte! 

Esc hie*) ist zu der Überzeugung gekommen, daß die traumatische Neurose 
direkt eine Kinetose im Sinne Rosenbachs darstelle. Allerdings sei dabei für 
jeden einzelnen Fall zu entscheiden, ob das Zentralnervensystem lokal und formal 
(d. h. primär als Organmasse auf dem Wege der Gehirn- bzw. Rückenmarks- 
erschütterung) oder funktionell und unter organisch (d. h. als Indikator einer 
generellen Störung des Betriebes, als Objekt des veränderten Einflusses, den die 
zentripetalen Nervenimpulse auf die Gestaltung seines Tonus und seiner Erreg- 
barkeit ausüben) in Mitleidenschaft gezogen sei. Ferner sei natürlich auch der 
seelische Chock, fremde und Autosuggestionen in Betracht zu ziehen. Schließlich 
käme es aber unter dem Einfluß der kinetischen Note zu einer chronischen 



1) Klinische Beiträge zur Frage nach dem Zusammenhang von traumatischer 
Neurose mit der generativen Disposition. Ärztl. Sachverst. -Zeitung 1912, Nr. 6, 
S. 109. 

2) Der traumatische Chock und andere Formen der Kinetose. Fortschr. der 
Med. 1912, Nr. 1, S. 590. 
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Eine tose, unter deren kennzeichnenden Symptomen schließlich die als Spinal- 
irr itation, Neurasthenie, Hysterie unter die funktionellen Neurosen fallenden Er- 
scheinungen kaum fehlten. 

Gramer 1) hat zur Begutachtung der nervösen Unfallverletzten 
folgende Leitsätze aufgestellt: 

1. Nervöse Störungen nach Trauma treten weitaus am meisten bei solchen 
Individuen auf, bei denen eine nervöse Disposition, eine endogene Ver- 
anlagung vorhanden ist. 

2. Es gibt weder eine besondere Unfallneurose noch sonst eine spezifische 
nervöse Erkrankung, die nur nach Trauma entstehen kann. 

8. Die zur Begutachtung kommenden Fälle von nervösen Störungen nach 
Trauma sind häufig durch den Rentenkampf verschlimmert oder sogar 
nur durch diesen hervorgerufen. Es ist jedoch praktisch meist sehr 
schwer, die durch Unfall bedingte Nervosität von der durch den Renten- 
kampf hervorgerufenen sicher zu trennen. 

4. Begehungsvorstellungen sind kein krankhaftes oder für die Nervosität 
nach Unfällen charakteristisches Symptom. 

5. Zur Beseitigung der nervösen Unfallsfolgen wäre am besten eine mög- 
lichst rasche Erledigung des Falles durch einmalige Abfindung ohne oder 
nur mit beschränkter Berufungsmöglichkeit Es ist bedauerlich, daß in 
der neuen R.V.O. nur eine Kapitalabfindung für Renten bis zur Höhe 
von 200/^ vorgesehen ist. 

6. Bei nervösen Zuständen nach Unfällen darf die erste Rentenfestsetzung 
nicht zu hoch sein, da im Interesse des Verletzten ein gewisser Zwang 
zur Arbeit ausgeübt werden muß. 

7. Die ärztliche Behandlung der nervösen Zustände nach Unfällen darf nicht 
zu lange dauern. Es ist nötig, die Verletzten möglichst bald an die Arbeit zu 
bringen. Falls eine Behandlung erfolgen soll, findet diese am besten außerhalb 
des Hauses in einem Erankenhause, Sanatorium oder in einer sonstigen geeigneten 
Anstalt statt, in der aber nicht überwiegend Unfallkranke vorhanden sein dürfen. 

Aus der sehr lesenswerten Sachsschen Monographie 2) seieu 
folgende Ausführungen zur Charakterisierung der heute herrschen- 
den Ansichten über traumatische Neurose angegeben: 

S. 5: Es wird die verbreitetste Anschauung über das Wesen der Er- 
krankung (Unfallneurose) durch den Namen der Rentenhysterie gut getroffen. 

Wo bleiben aber die unzähligen Fälle, wo nicht allein jedes 
Rentenbegehren wegfällt, sondern bei denen sich das größte Inter- 
esse daran knüpft, den Gedanken an eine solche nicht aufkommen 
zu lassen? z. B. bei aktiven Offizieren, die alles daran setzen, die 
Polgen eines Unfalls zu verheimlichen, um ja nicht der Pensio- 



1) Die Begutachtung der nervösen Unfallerkrankungen sowie der nervösen 
Beamten. D. M. W. 1912, Nr. 12. 

2) Preuß u. Jünger, Die Unfallneurose, Breslau 1909. 
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nierung anheimzufallen, ein Vorgang, den ich an einer Reihe von 
Fällen konstatieren konnte, die sich sonst in nichts, aber auch gar 
nichts von den typischen Rentenbegehrem unterschieden. 

S. 6: Der eine Arzt erfaßt die Krankheit lediglich in dem Sinne der Benten- 
hysterie, lediglieh als durch Begehrungsvorstellungen bedingt und daher glatt 
heilbar durch das Beseitigen der Begehrungsvorstellungen durch eine einseitige 
Abfindung, der andere sieht auch heute noch in ihr eine Krankheit sui generis, 
eigenartig in ihrer Entstehung und ihrem Verlauf; der dritte erblickt in jedem, 
der ohne objektive Unterlage klagt, einen Simulanten und Betrüger, der vierte 
endlich macht sich gar keine besondere Vorstellung und nimmt die Erkrankung 
als vorhanden an, wenn er bei unklaren, durch den objektiven Befund nicht ge- 
deckten Klagen irgendwelche Erscheinung findet, die man als nervös aufzufassen 
sich gewöhnt hat. 

Wenn man diesen Worten noch die nach heutiger Ansicht 
selbstverständliche Erläuterung hinzusetzt, daß in allen Fällen gei- 
stige, wenn nicht gar moralische Minderwertigkeit der allen An- 
nahmen gemeinsame Faden ist, so hat man die ganze Hohlheit und 
Unzulänglichkeit der heutigen Anschauung klar vor Augen. 

S. 6/7: Was bei der großen Anzahl der hierher gehörigen Fälle über- 
rascht, ist das in die Augen springende Mißverhältnis zwischen Ursache und 
Wirkung; geringfügige Un&lle, Unfälle kleinster und bedeutungslosester Art auf 
der einen Seite, ein anscheinend schweres Krankheitsbild auf der anderen Seite, 
ein Krankheitsbild, das nicht selten, wenn man den Klagen des Verletzten trauen 
darf, ihn zu einem gebrochenen, völlig arbeitsunJähigen Menschen macht. 

Einige Zeilen weiter: Das Mißverhältnis zwischen auslösender Ursache und 
schließlicher Wirkung wird durch die Annahme der Veranlagung nicht beseitigt. 

Das letztere ist in dem Sinne der heutigen Anschauung unbe- 
dingt; richtig. Die angeborene " psychopathische Veranlagung, die 
aber in dem Sinne der Minderwertigkeit xai i^oxi^v falsch ist, ist 
niemals so groß, daß sie ganz von allein bei dem geringen Anlaß 
eines kleinen Unfalls die Krankheit zum Ausbruch bringen könnte. 
Wenn man aber die Sache so auffaßt, daß es sich hier um Indi- 
viduen handelt, die bei schon angeborener Veranlagung im Sinne 
einer hysterischen usw. Auslösung, ständige von den Nerven- 
punkten aufgenommene Reize mit ihrer kumulierenden Wirkung 
über sich ergehen lassen müssen, so findet das für jede andere 
Anschauung so überraschende Mißverhältnis zwischen der Gering- 
fügigkeit der letzten auslösenden Ursache und der Schwere der 
daraus resultierenden Krankheitssymptome eine ebenso einfache wie 
überzeugende Lösung. Dabei braucht es absolut nicht nötig zu sein, 
daß der betreffende Kranke vorher schon von dieser kumulierenden 
Keizaufspeicherung die geringste Kenntnis gehabt hat. Daß aller- 
dings in den meisten Fällen geringere nervöse Beschwerden an den 
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längst vorhandenen Nervenpunkten an der Tagesordnung gewesen 
sein werden, dürfte wohl die Regel sein. 

S. 8: Eine besonders häufige Quelle für die Diagnose der traumatischen 
Neurose bieten die Kopfverletzungen. Ich habe bereits vor Jahren^) hervor- 
gehoben, daß die durch derartige Verletzungen bedingte Beschwerden auf das 
schärfste von der Neurose zu sondern sind. Es ist nicht erforderlich, daß die 
Kopfverletzung von vornherein als besonders schwere erscheint, daß eine äußere 
Verletzungsspur sichtbar wird, daß schwere, dem Unfall unmittelbar folgende 
Erscheinungen der Gehirnerschütterung die Krankheit einleiten usw. 

Mit der Annahme, daß Kopfverletzungen und dementsprechend 
wohl auch die Rückenmarksverletzimgen für die traumatische 
Neurose wegfallen, bekommt sie ein Bild, das von der Oppenheim- 
schen Annahme von der molekularen Erschütterung des Großhirns 
ganz abweicht. Wer will aber in dem einzelnen Falle entscheiden, 
ob eine Kopfverletzung vorliegt oder nicht? Man kann bei jedem 
Trauma, das irgendeinen Körperteil betrifft, durch Contrecoup 
eine ausgesprochene substantielle Gehirn- oder Rückenmarksver- 
letzung erleiden. Diese Abtrennung ist eine absolute Unmöglichkeit 
Wenn wir einmal die Folgen eines Traiunas auf den Organismus im 
nervösen Sinne als ein Krankheitsbild zusammenfassen wollen, so 
gehören alle hier noch möglichen Verletzungen mit ihren Folge- 
erscheinimgen hinzu; auch die traumatische Epilepsie, die nach 
Sachs zwar auch eine Unfallsneurose darstellt, aber nicht in seinem 
Sinne, da sie durch organische Veränderungen bedingt ist. 

S. 16: Die Einteilung der einzelnen Krankheitserscheinungen in 

1. psychogene 1 

2. rein funktionelle > Neurose 

3. organische j 

ist nach Sachs eine ätiologische, aber keine symptomatologische. Es handelt 
sich nach ihm nicht um psychische, funktionelle und organische Erscheinungen 
der Entstehungsmodus ist das Wesentliche bei der Unterscheidung, wobei man 
es dem einzelnen Symptom nicht ansehen kann, welchem Hergang es seine Ent- 
stehung verdankt. Sowohl psychische wie körperliche Krankheitserscheinungen 
können auf jedem der 3 Wege entstehen, insbesondere muß eine psychische 
Abnormität nicht psychisch, eine körperliche nicht funktionell oder organisch 
bedingt sein. Eine Reihe krankhafter Erscheinungen allerdings ist stets durch 
organische Erkrankungen bedingt. Im übrigen ergibt erst der ganze Zusammen- 
hang der vorhandenen Erscheinungen die Möglichkeit, die Entstehungsursache 
der einzelnen Erscheinung herauszufinden. 

Bei dem unlöslichen Zusammenhang, der alle Erscheinungen 
des Organismus von der anscheinend rein psychischen bis zur aus- 
gesprochen organischen verbindet, ist jede Einteilung, die sich unter 



1) Sachs und Freud, Die Erkrankungen des Nervensystems. 
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Ausschluß der einen auf die andere stützt, als unhaltbar zu ver- 
werfen. 

S. 33 gibt Sachs zu, daß der jeweilige Stand des Prozesses oder die Höhe 
der Kente auf den Zustand häufig nicht den geringsten Einfluß ausübt (und 
trotzdem der Name Rentenneurose! Der Verf.). 

S. 35 stellt S. die bösartige Hysterie, wo der jämmerlichste Zustand mit der 
heitersten Stimmung abwechselt, der gutartigen gegenüber, wo trotz der zahl- 
reichen nervösen Erscheinungen aller Art die Betreffenden ihre Pflicht als 
Mutter, Gattin usw. aufs beste erfüllen. 

S. 46 ff. gibt Sachs folgende Einteilung der psychogenen Erscheinungen: 

1. die suggerierten Erscheinungen (mit der Hysterie gemeinsam), 

2. die hypochondrische Richtung der Aufmerksamkeit auf den eigenen 
Körper und die Überbewertung vorhandener Erscheinungen und Be- 
schwerden, 

3. die falsche Beurteilung der Handlungsweise der Berufsgenossenschaften 
und Ärzte, also durch Beeinträchtigungsideen und die Erscheinungen 
des Querulierens gebildet, 

4. alle Formen des psychischen Zwanges, der Zwangsvorstellungen und 
Zwangshand lungen, 

5. die Angst als Folge schreckhafter Gemütserregung und die durch psy- 
chischen Einfluß bedingte Gemütsverstimmung, 

6. die Nr. 5. sich eng anschließende Erscheinung auf vasomotorischem Ge- 
biete und auf dem Gebiete des Sympathicus überhaupt (leichte Erregbar- 
keit des Herzens, Neigung zu Blutandrang zum Kopfe, zum schnellen 
Erröten, Erbleichen, gesteigerter Schweißabsonderung, Neigung zu 
Durchfällen, gesteigerter Harndrang, Übelkeit, Erbrechen, Zittern, alles 
unter dem Einfluß psychischer Erregung, endlich die unter dem Einfluß 
einer Gemütserregung plötzlich eintretende Erweiterung der Pupillen). 
Alle diese Erscheinungen, die zu den normalen Reaktionen des Körpers 
unter dem Einflüsse von Gemütserregungen zu rechnen sind, faßt 
Babinski unter dem Namen der emotionellen zusammen. Von den 
hysterischen unterscheiden sie sich nach S. dadurch scharf, daß sie 
nicht unter der Herrschaft des Willens entstehen, zum großen Teil der 
Beeinflussung durch den Willen entzogen sind, daß sie durch Suggestion 
nicht hervorgerufen und auch nicht beseitigt werden können. Ihr ge- 
legentliches Entstehen unter dem Einfluß der Suggestion ist nur schein- 
bar und kommt zustande auf dem Umwege über den Affekt. Die 
6. Gruppe rechnet S. die schon mit einer ihrer Komponenten in die Ab- 
teilung der funktionellen Störungen im engeren Sinne. Zu den rein 
körperlichen, von Gemütserregung soweit bekannt, unabhängigen Re- 
flexen rechnet dann S. Ansprechbarkeit, die Steigerung der Sehnen- 
reflexe und die Dermographie. Sollte sich jedoch herausstellen, daß sich 
auch diese letzteren Erscheinungen durch Gemütserregungen auslösen 
oder abgeändert werden können, so würden sie auch als psychogene 
anzusehen sein, dagegen als rein funktionelle, wenn sie unabhängig von 
Gemütserregungen nur infolge körperlicher Einwirkung als periphere 
Reflexe auftreten. 
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Weiter gehören als psychische Erscheinungen in Gruppe 6 die le 
ohne genügende Veranlassung eintretende trübe oder heitere Stimmi 
schnelle Stimmungswechsel, die abnorme Reizbarkeit, die allgemeine Über 
lichkeit gegen schmerzhafte oder unangenehme Reize und die abnorme 
keit Dagegen bietet vorläufig noch besondere Schwierigkeit in der Bei 
die nervöse dauernde Tachykardie und die nervöse Arythmie des Pulses, 
allerdings nach Beispiel der Nikotinwirkung an toxische Wirkungen den 

Zu den funktionellen Störungen im engeren Sinne gehören: 

1. Gruppe 6 der psychogenen Erscheinungen und ihrer 2. Kompor 

2. die Erscheinungen der abnormen nervösen Erschöpfbar keit (Ei 
keit des Gesichtsfeldes, vielleicht die schnelle Erschöpfbarkeit d 
reflexe, das schnelle Nachlassen der Muskelleistung mit bei ve 
mäßig geringer Ermüdung eintretendem Zittern, leicht eint 
Frostzittern und sonstiges diesem ähnliches Zittern, ferner das 
Nachlassen der Aufmerkssgnkeit, die schnell eintretende geisl 
körperliche Ermüdung überhaupt. Die gelegentlich vorkommende 
Depressionszustände nicht melancholischer Natur ohne begleite 
wissensangst und ohne Selbstvorwürfe, d. h. den Hauptanteil i 
neurasthenischen Erscheinungen, die weder psychisch motivie 
durch abnorme psychische Vorgänge, äußere Umstände, wie un 
äußere Verhältnisse oder Schmerzen bedingt sind. 

Unter der Wirkung der Narkotika tritt eine krankhafte Form der 
erregbarkeit auf. Eine andere funktionelle krankhafte Verminderung 
vösen Erregbarkeit gibt es nach S. nicht, höchstens eine auffällig 
Empfindlichkeit gegen schmerzhafte und unangenehme Reize als kr 
Abnormität. 

Unter den körperlichen Erscheinungen der Unfallsneuros( 
S.\) zwar die allgemeine' Hautempfindlichkeit an erster StelL 
hat er für die Beurteilung und Prüfung derselben, wie i 
Nervenpunktlehre gibt, nicht das geringste Verständnis und 
nur, daraus könne im einzelnen Falle kein Schluß gezogen > 
Dabei treibt er den Schematismus so weit, daß er nach der 
halten der ihm zu Ohren kommenden Klagen je nach den K 
aus denen die betreffenden klagenden Leute stammen, ga 
stimmte Regeln aufstellt, die allgemeine Gültigkeit haben s< 
Die so häufige Äußerung der Kranken: „Mir liegt an der 
gar nichts, ich will nur meine Gesundheit wiederhaben'', ve: 
er ein für allemal als niemals ernst gemeint, obwohl e 
selbst zugibt, daß die Renten niemals so hoch seien, daß s 
vollen Arbeitslohn erreichten. Natürlich gibt es viele, bei 
dergleichen Redensarten zur Gewohnheit geworden sind, al 
viele dürften sie in Anbetracht der tatsächlichen Störunge 



1) Ibidem S. 52. 

2) Ibidem S. 75. 
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sie durch die Krankheitserscheinungen empfinden, für die sie zu- 
gegebenerweise keinen Ersatz finden, ernst gemeint sein. Ich 
habe in meiner Poliklinik schon eine Reihe von Verunfallten be- 
handelt, die auf mein Vorhalten auf den Rentenkampf verzichteten 
und sich gern behandeln ließen, da sie merkten, daß sie auf diese 
Weise ihre Beschwerden verloren. Andere natürlich hatten sich 
in ihren Vorstellungen, die häufiger in dem Bewußtsein eines ihnen 
angetanen Unrechts als in tatsächlichen Begehrungswünschen wur- 
zelten, so festgebissen, daß sie nicht mehr herauskonnten. Sachs 
rechnet zwar diese Beeinträchtigungsidee der Unfallneurotiker gegen- 
über den Behörden und Berufsgenossenschaften und gegenüber den 
Ärzten zu den Vorstellungen, die an das Wahnhafte grenzen^), aber 
man muß sich einmal in die Lage dieser Kranken denken, die an 
allen möglichen Stellen so lebhafte Schmerzen, und zwar im Anschluß 
an einen zur Entschädigung berechtigenden Unfall verspüren und 
doch an den betreffenden Stellen entweder gar nicht oder in einer 
Weise untersucht werden, die selbst der einfachste Mann als durch- 
aus ungenügend, den Kernpunkt der Schmerzen in keiner Weise 
treffend, erkennen muß. Er empfindet es als Neurotiker noch mehr 
als jeder andere als eine große Ungerechtigkeit, wenn ein anderer, 
den er vielleicht für viel weniger krank hält als sich, ungestört im 
Genüsse einer Rente ist. Durch den Vergleich mit einem geistig 
Minderwertigen, einem Gewohnheitsverbrecher oder Trinker, der 
als solcher öffentlich bekannt ist, daß schließlich auch der ge- 
wöhnliche Mann davon erfährt, fühlt er sich schließlich mit Recht 
auch noch aufs schwerste beleidigt. 

S. 83: Mit der Trennung aller nervösen Erscheinungen in die zwei Haupt- 
gruppen der psychogenen und 

der organisch bedingten 
kommen wir bei der Betrachtung der in Frage stehenden Krankheitszustände 
nicht aus. S. trennt daher die reine Steigerung oder Verminderung der Erreg- 
barkeit z. B. nach Vergiftungen, Infektion, und die angeborene abnorme Erreg- 
barkeit von den nachweisbar organischen Erkrankungen und spricht sie als 
funktionelle Störungen in engerem Sinne an, sie dann den psychogenen 
gegenüberstellend. Neurosen sind dann nach ihm diejenigen Erkrankungen, bei 
denen wesentlich funktionelle Störungen im engeren Sinne auftreten. Beide, die 
psychischen und die funktionellen stehen schließlich als nervöse im Gegensatz 
2u den organischen. 

Mit anderen Worten, er setzt, um eine Gleichung zu lösen, für 
zwei schon unbekannte Größen noch eine dritte ebenso unbekannte 
hinzu ! 



1) Ibidem S. 79. 
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Die Unterscheidung zwischen nervös, insbesondere hysterisch und org 
ist und bleibt auch nach Sachs eine reine Exklusionsdiagnose !^ 
Hysterie könne zwar alles nachahmen, nur keine organiscli 
krankung. Es handle sich daher darum, lediglich organische Leide 
zuschließen, die sich zwar auch miteinander kombinieren könnten, doch i 
dann die organischen Störungen nur ein so nebensachliches Moment ds 
ihre Überreste nicht die Rolle eines Agent provocateur spielten, sende 
Lokalisation der Beschwerden mit benutzt würden. Bei schwereren orga: 
Schädigungen seien psychogene Schädigungen zum mindesten sehr selten 
habe jemand mit einer schweren organischen Störung, etwa dem Verlust 
Armes, der Lähmung beider Beine, nach einer Rückenmarksquetschun^ 
nötig, eine Neurose zu bekommen, da er für die tatsächlich vorhandene S 
eine erhebliche Rente erhielte und damit das Moment des Strebens na 
Rente und andere psychische Momente für ihn in den Hintergrund träten, 
meint S., daß er, abgesehen von Unfallsfolgen, dem Vorhandensein psychc 
insbesondere hysterischer Störungen bei einem ausgesprochen organischen 
des Nervensystems, einer Tabes oder Hemiplegie sehr zweifelnd entgege 
daß es sich in solchen Fällen bei zweifelhaften nervösen Symptomen in der 
um organisch bedingte Störungen handeln dürfte. Ferner könnten von 
Unfall zurückgebliebene, mäßig anatomische Folgeerscheinungen bei \ 
dener Degeneration Anlage zur Überschätzung der dadurch bedingten \ 
derung der Erwerbsfähigkeit und zur groben Simulation führen, ohne daß 
lieh hysterische oder hypochondrische Erscheinungen aufträten. Ausgescl 
sei es natürlich nicht, daß auch zu den Folgen schwerer Verletzungen si 
scheinungen der Unfallneurose hinzugesellten, indessen dürfte die Ausl 
einer schweren Neurose durch schwere Unfallsfolgen gehindert werden. 

Deutlicher kann die Schwäche der heutigen Anschauungs 
kaum wohl ausgedrückt werden! Also, wenn ich nichts find 
auch etwas Organisches nicht vorhanden. Das ist so apodik 
daß sich die Natur eigentlich danach richten müßte! Abei 
unsagbar ungenügend sind unsere heutigen Untersuchungsmeth 
da sie uns da haltzumachen zwingen, wo die Natur nicht di 
ringste Grenze kennt, und diese Grenzlinie variiert dabei 
allein in den verschiedenen wissenschaftlichen Zeitabschnitten, 
sie ist für jeden untersuchenden Arzt, je nach seinen Fähigk 
seiner Gewissenhaftigkeit und seinen üntersuchungsmethoden 
andere. Die Nervenpimktuntersuchung verlegt sie um ein g 
Stück weiter. Man muß eine bereits übermenschliche Ansich 
der Vollkommenheit seiner Methoden und Beobachtungsgabe h 
um entscheiden zu können, was an nervösen Störungen nach s( 
ren organischen Schädigungen als nebensächlich anzusehen isi 
was nicht. Daß solche nach schweren Schädigungen so selten 
entspricht nicht den Tatsachen. Allerdings treten sie gleich 



1) Ibidem S. 85 ff. 
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der Beschädigung zurück. Der schwere allgemeine Chock drückt 
alle anderen nervösen Erscheinungen für längere, ja mitunter für 
lange Zeit (Monate, ja Jahre) zurück. Daher fallen sie auch für 
die Rentenbegehrer häufig fort, abgesehen davon, daß sie selbst 
bei ihrem Vorhandensein kaum noch einen wesentlichen Faktor 
für eine Rentenvergrößerung abgeben; aber nur in seltenen Fällen 
bleiben sie aus. Man erkundige sich einmal genau bei einem solchen 
schwer verletzten Verstümmelten, und man wird erstaunt sein, 
was der Betreffende für nervöse Beschwerden hat. Wenn Gramer 
als Beispiel für das Gegenteil die Säbelverletzungen der Studenten 
am Kopf usw. anführt, nun, so möge man doch einmal nach Jahren 
bei denselben nachfragen^). Wie viele frühere Studenten leiden bis 
ins Alter hinein an schweren oder doch unangenehmen Nacherschei- 
nungen dieser Verletzungen, die meist erst lange nach der Ex- 
matrikulation auftreten. Gewiß werden täglich Operationen vor- 
genommen, und sehen die Neurologen im Verhältnis dazu wenig 
Kranke, die auf die Operation ihre Beschwerden zurückführen. 
Nun, die meisten Operierten nehmen diese Schädigungen als etwas 
Unvermeidliches hin und fragen erst einen Neurologen, wenn sie 
gar nicht mehr ein und aus wissen. Aber wie viele Operierte oft 
erst nach mehr als Jahresfrist an nervösen Nacherscheinungen 
leiden, das sehen wir in der Poliklinik so häufig. 

S. 93 sagt Sachs in apodiktischer Form: 

Gefühlsstörungen, Druckpunkte, Veränderungen der Reflexe, Schmerzen 
bei Gelenkbewegungen (immer unter der Voraussetzung, daß die organische Ent- 
stehung sich ausschließen läßt) haben an sich für die Erwerbsfähigkeit gar keine 
Bedeutung. Die hysterischen Gefühlsstörungen beeinflussen das Tastgefühl und 
die Gebrauchsfähigkeit der Glieder nicht im geringsten, die Druckpunkte ver- 
schwinden bei abgelenkter Aufmerksamkeit und die Gelenke werden ohne Störung 
gebraucht. 

Einige Zeilen weiter: 

Der hysterische Krampfanfall führt nie zur körperlichen Verletzung. 

Dann weiter: 

Insbesondere verdienen alle diejenigen Störungen bei der Beurteilung der 
Erwerbsfähigkeit keine Beachtung, die sich bei der Untersuchung zeigen und 
außerhalb der eigentlichen Untersuchung verschwinden. 

Wer einmal nur Zahnschmerzen oder irgendeinen anderen 
Schmerz ähnlicher Art ohne anscheinend große organische Ver- 
änderung gehabt hat, der wird anderer Meinung sein, und das 



^) Die Begutachtung nervöser Unfallerkrankungen, sowie der nervösen 
Beamten. D. M. W. 1912, Nr. 12, S. 537 ff. 
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mangelnde Mitgefühl mit den oft noch viel heftigeren Schmerzen 
der Neurotiker lebhaft bedauern. Daß der Schmerz mitunter auf 
psychische Reize hin verschwindet, um allerdings häufig genug 
nachher in erhöhtem Maße wiederzukehren, tut dem nicht den ge- 
ringsten Abbruch. Das kann selbst bei einem organisch noch so 
sehr begründeten Schmerz ebensogut vorkommen. Jedenfalls ist 
dieser Stoizismus am fremden Körper leicht durchzuführen. Ich 
habe eine große Reihe von Ärzten behandeln dürfen und fand eine 
solche Ansicht niemals — wenn es ihren eigenen Körper betraf. 

S. 104 stellt Sachs den rein psychogenen Erscheinungen die emotio- 
nellen gegenüber, die ihre Entstehung dem Einflüsse der Gemütsbewegungen 
verdanken, und zwar deshalb, weil sie zum großen Teil dem Willen nicht unter- 
liegen und nicht simuliert werden können. Er führt sie auf die gesteigerte 
Ansprechbarkeit des sympathischen Nervensystems zurück und auf die nervöse 
Veranlagung. Bei der eigentlichen Unfallneurose sollen sie nur sekundär in Be- 
tracht kommen und eventuell durch die Aufregung, z. B. des Prozesses usw., in 
den Vordergrund treten können. Auch bei der Schreckneurose verdienen sie 
nach S. Beachtung. 

Auch hier trifft der Vergleich mit der Gleichung i) zu. 

Bezüglich der Literatur meinen Sachs und Freund*), daß sie in den 
letzten Jahrzehnten eine derartige Fülle entwickelt habe, daß zu deren Bewäl- 
tigung allein schon ein eigenes Studium gehört. Die Lehre von den trau- 
matischen Neurosen erscheint ihnen auch heute noch als eine der schwierigsten 
auf dem ganzen Wissensgebiete der Medizin (und ich füge hinzu: auch als eine 
der unfruchtbarsten! Der Verf.). 

Sänger 3) erinnert an die Zeit, wo bei jedem nach einem 
Unfall nervös gewordenen Menschen die Diagnose traumatische 
Neurose gestellt wurde. Schon in der ersten Zeit nach der bekannten 
Publikation Oppenheims erhoben sich Stimmen namhafter Neuro- 
logen (Friedrich Schnitze, Eisenlöhr, Jelly) gegen die Be- 
zeichnung traumatische Neurose, in der richtigen Voraussetzung, 
daß mit diesem Namen ein großer Mißbrauch getrieben würde. 

Wenden wir uns jetzt von der Krankheit zu den Kranken imd 
sehen nach, was man, da man dem Krankheitsbegriff nicht zu 
Leibe rücken konnte, aus dem armen Kranken gemacht hat. 

Zunächst Freud*): 

Derselbe spricht von einer direkten Analogie zwischen einem Verbrecher 
und einem Hysteriker. Bei beiden handelt es sich um ein Geheimnis, um 

1) Cf. S. 171. 

2) Die Erkrankungen des Nervensystems nach Unfällen. Berlin 1899, S. 395. 

3) Diskussion zu Cimbals Vortrag: die objektiven Befunde und die En- 
schätzung der Erwerbsbeschränkung bei Unfallnervenkranken. Ärztl. Ver. Hamb. 
13. Febr. 12. Neur. Zentralbl. 1912, Nr. 10, S. 665. 

*) Samml. klin. Schriften z. Neurosenlehre, S. 115/16. 
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etwas Verborgenes. Beim Verbrecher sei es ein Geheimnis, das er wisse und 
verberge, beim Hysteriker ein Geheimnis, das er selbst nicht wisse und vor 
sich selbst verberge. Die Aufgabe des Therapeuten sei dieselbe wie die des 
Untersuchungsrichters, das verborgene Psychische aufzusuchen. Dazu habe man 
eine Heihe von Detektivkünsten erfunden, die wahrscheinlich die Herren Juristen 
nachahmen würden. 

Einige Zeilen weiter: 

Der erwachsene Neurotiker verhält sich hierbei (sc. beim Leugnen der 
Schuld, und zwar nicht der von ihm behaupteten, sondern einer anderen), wie 
in vielen anderen Punkten ganz so wie ein Kind. 

Sachs 1) sagt: 

Der Boden, auf welchem ein Unfall zur nervösen Störung 
führt, ist die Degeneration, die psychische Minderwertigkeit. 
Die Grundlage ist es, die je nach den äußeren Umständen den 
einen zum Landstreicher, zum gewohnheitsmäßigen Verbrecher, 
den andern zum Unfallsnervenkranken macht. 

Sachs spinnt diesen Gedanken S. 41 noch weiter aus: 
Dem rüstigen, normalen Arbeiter, der an der Arbeit seine Freude hat, 
der Pflichtgefühl gegenüber der Familie besitzt, der einsieht, daß die beste 
Rente den Verdienst aus der Arbeit nicht ersetzen, ihn nicht weiterbringen 
kann, der ist gegen die Einwirkung dieser Idee (sc. der Ansteckung bezüglich 
der Rentenbegehrung) gefeit. Je weiter abwärts auf der Leiter der einzelne 
steht, je mehr er sich der psychischen Minderwertigkeit nähert, um so mehr 
gefährdet ihn der Gedanke, daß Unfall und Rente zusammengehören, daß der 
Verunglückte nicht nötig hat, zu arbeiten, sondern entschädigt werden müsse, 
um so mehr wird seine Willensenergie von der Wiederaufnahme der Arbeit ab- 
und auf Erlangung der Rente hingerichtet. So kann man die Unfallneurose in 
ihrer typischen Form definieren als eine Reaktion des Degenerierten auf einen 
zur Rente berechtigenden Unfall auf Grund der in der Volksseele gebildeten 
Gedankenrichtung. Es handelt sich um eine Art psychischer Infektionskrankheit. 
I)ie eigentliche Erkrankungsursache, die im Massenbewußtsein festgewordene 
Assoziation von Unfall und Rente ist überall vorhanden, wie der Tuberkel- 
bazillus usw. So erklärt es sich, daß sie Krankheit, die anfänglich dem Arzte 
als etwas Neues, Eigenartiges und Seltenes entgegentrat, sich immer weiter und 
weiter ausgebreitet hat und heute zu einer förmlichen Epidemie geworden ist. 

So viel Sätze, so viel ungeheuere und ungerechte Anschul- 
digungen! Wo gehören, wie bemerkt, die gutartigen Hysteriker 
^d Neurastheniker hin ? Schließlich sind dann alle, die eine Tlente. 
Pension usw. begehren, psychisch Minderwertige! Zugegeben, daß 
die Versor^ng und Uberkultur die Empfindsamkeit gesteigert 
haben; aber die Hauptursache dafür, daß alle diese Erscheinungen 
und Vorstellungen so zugenommen, liegt in den bisher total ver- 
sagenden Untersuchungsmethoden nervösen Beschwerden gegenüber I 



1) Die Unfallneurose, S. 38. 
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Etwas weiter: 

Und doch kann man selbst hier in einer großen Zahl von Fäll 
noch von absichtlicher, bösartiger Täuschung reden. Wenn irgendwo sc 
der Begriff der Autosuggestion gerechtfertigt. Nicht wenige der Unte 
glauben selbst an die Dinge, die sie vortragen, an das wirkliche Vorhs 
der Gleichgewichtsstörungen, der Kraftlosigkeit usw., die sie zeigen 
insbesondere dann, wenn ihnen von Ärzten das wirkliche Vorhandense 
Erscheinungen schwarz auf Weiß attestiert worden ist usw. 

Und dann: 

Wir befinden uns hier eben auf einem Gebiete anormalen Seel 
Die hysterischen Erscheinungen und die Lügen und Täuschungen (sc. de 
neurotiker) erwachsen auf dem gleichen pathologischen Boden der Deg< 
und gehen ineinander über. Es dürfte nicht gar so selten vorkommen, 
zelne hysterische Erscheinungen erst durch die ärztliche Untersuchung 
gerufen werden. In der unlängst in der Pariser neurologischen Ges 
geführten großen Diskussion (Babinski, Hysterie traditionelle, Par 
Presse med. 1908, Nr. 32 u. 54) ist nahezu allseitig bestätigt worden, 
hysterischen Stigmata ihre Entstehung zum größten Teil der ärztliche 
suchung verdanken. Mehrere Redner haben zugegeben, daß sie bei I 
die vorher nicht ärztlich untersucht worden seien, überhaupt keine hysi 
Stigmata mehr fänden, seit sie mit entsprechender Vorsicht untersuc 

Einige Zeilen weiter: 

Ich habe gewisse hysterische Gleichgewichtsstörungen gerade l 
Reihe von Personen gefunden, die von einem gewissen Arzte vorher ue 
woi:den waren. 

So weit geht demnach schon die Unsicherheit : wenn ma 
mehr weiter kann, dann fügt man den ebenso vagen, wie 
wiesenen Begriff Autosuggestion hinzu und glaubt dann ai 
„guten" Kentenbegehrer definiert zu haben! 

S. 94 bespricht S, die nahe Verwandtschaft der Hysteriker un 
lauten und führt aus, daß das Hereinfallen auf eine Simulationsprol 
einmal als ein Beweis für die wirkliche Simulation gelten darf, da der Hj 
und der Betrüger auf Simulationsproben in gleicher Weise hereinfall 
Hysterie (S. 95) wird aber nach ihm durch den Unfall nicht hervorgerui 
dem nur ihre jeweiligen Äußerungen werden durch ihn ausgelöst. Dabei, 
befestigt man durch Gewährung einer hohen Rente die hysterischen 
nungen, wie sie durch Ablehnung der Rentenansprüche gegebenen Falh 
eine kleine Rente beseitigt oder wirkungslos gemacht werden können. 

Ähnliches sagt Sachs S. 97 bei der Beurteilung der 
chondrischen Erscheinungen. 

Sie sind nach ihm wie die hysterischen Erscheinungen bei guten 
kein Arbeitshindernis! Schließlich ersteigt sich S. bei der Besprechung ( 
antwortlichkeit, die einem Verbrecher bezüglich der Bestrafung mit R 
auf seine Entartung und die dem Unfallneurotiker bezüglich der Bei] 
seiner Rentengewährung zugebilligt werden muß, zu dem Ausspruche: F 
Kategorien von Menschen muß der gleiche Maßstab verlangt werden. 
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Auch Heynold stößt in dasselbe Hom^): 

S. 110: Geht man den relativ wenigen Fällen von „echter" traumatischer 
Neurose nach, die auch bei schärfster Definition dieses Begriffs noch übrig- 
bleiben, so zeigt sich, daß es sich fast stets um „konstitutionell minderwertige 
Individuen" handelt. Am schärfsten ist dies wohl von H. Sachs ausgesprochen 
worden, der so weit geht, daß er die Definition der Unfallneurose als die „Reak- 
tion des Degenerierten auf einen zur Rente berechtigten Unfall auf Grund der 
in der Volksseele gebildeten Gedankenrichtung" gibt. 

Die Ansicht, daß die meisten Unfallneurotiker konstitutionell minderwertige 
Individuen sind, ist übrigens sehr bald, nachdem die Frage der sog. traumatischen 
Neurose durch Oppenheims Arbeit aktuell wurde, aufgetaucht. Bereits im 
Jahre 1890 machte Albin Hofmann darauf aufmerksam, daß er bei 20 Fällen 
von Arbeitern, die an Unfallsneurose litten, nur 4 Fälle fand, die er als vorher 
ganz gesunde, unbelastete Männer betrachten konnte. In der Folgezeit wurde 
dann unter anderen auch von Fr. Schnitze darauf aufmerksam gemacht, daß 
die Prädisposition eine große Rolle in der Ätiologie der sog. traumatischen 
Neurose spiele. In neuerer Zeit ist besonders auf der 32. Wander Versammlung 
der Südwestdeutschen Neurologen, auf der gerade über die sog. traumatische 
Neurose eingehend diskutiert wurde, dieser Standpunkt von den verschiedensten 
Seiten vertreten worden. Windscheid glaubte zwar einerseits nicht an die 
große Bedeutung der konstitutionellen Minderwertigkeit, betonte aber ander- 
seits in sehr bemerkenswerter Weise, daß man bei Unfallsneurotikefn sehr 
zahlreiche körperliche Degenerationszeichen finde. Gaupp und Gramer 
gaben beide zu, daß Disposition sicher eine große Bedeutung hätte. Am 
schärfsten ist der Standpunkt wohl, abgesehen von der schon oben angeführten 
Definition von Sachs, von Gayot vertreten worden, der so weit geht, zu er- 
klären, daß vorhandene Disposition für Glaubwürdigkeit der Traumatiker spricht. 
S. 117. Ich glaube nach den vorliegenden Untersuchungen zu dem Schlüsse 
berechtigt zu sein, daß die Minderwertigkeit des von einem Unfall betroffenen 
Menschen sicher mit eine der wichtigsten Vorbedingungen für die Entstehung 
einer sog. traumatischen Neurose ist, so daß sich diese vielleicht überhaupt nur 
auf dem Boden der Degeneration entwickeln kann. Anderseits muß aber nach- 
drücklichst betont werden, daß keineswegs jeder Her edi tarier auf einen ent- 
schädigungspflichtigen Unfall mit einer sog. traumatischen Neurose antworten 
muß. Denn die Tabellen II bis V zeigen ja zur Genüge, daß auch Degenerierte 
auf ein Trauma nicht immer mit einer sog. traumatischen Neurose reagieren 
müssen, sondern sehr wohl auch nur mit anderen Unfallsfolgen reagieren können. 
Fasse ich zum Schlüsse das Resultat meiner Arbeit zusammen, so glaube 
ich nachgewiesen zu haben: 

1. daß die Ansicht von H. Sachs, die traumatische Neurose sei die Reak- 
tion des Degenerierten auf einen zur Rente berechtigenden Unfall auf 
Grund der in der Volksseele gebildeten Vorstellungen wohl berechtigt 
ist; denn auch bei Nonnes Material zeigt sich der größte Teil der 
Unfallsneurotiker mit psychischen oder physischen oder mit beiderlei 
Degenerationsstigmata behaftet. Besonders bei Berücksichtigung der 



1) Klin. Beitr. z. Frage nach dem Zusammenh. von träum. N. mit degene- 
rativer Disposition. Ärztl. Sach verst. -Ztg. 1912, Nr. 6, S. 110, 117. 
Cornelius, Neurolog>ie und Nervenpunktlehre. 12 
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Kobrareaktion wird der Prozentsatz ein relativ hoher. Doch da: 
die Umkehrung des Satzes dabei nicht für richtig halten, daß 
Degenerierte auf einen derartigen Unfall mit einer Nearose ant 
müsse. Dies letztere ist sicher nicht der Fall, 
2. daß sich die Kommotionsneurose auch ätiologisch von der sog 
matischen Neurose insofern unterscheidet, als bei ihr die Za 
Degenerierten nur im selben Verhältnis steht, wie bei den Ind 
mit anderen Unfallsfolgen. 

Der Begriff Renteimeurose mußte naturgemäß auch zu 
Namen „Querulanten wahn" führen ^). 

Kurt Mendel hat — was wäre, nachdem das böse C 
die Schuld an der traumatischen Neurose hat, wichtiger un 
her selbstverständlicher als ein neuer Name? — die Neurasi 
querulatoria eingeführt, wobei die Verschlechterung im Zus 
des Patienten, die sowieso auf das Konto des ünfallgesi 
nicht des Unfalls als solchen zu setzen sei, eine Erhöhuni 
Rente nicht rechtfertige^). 

Nach allen diesen Erläuterungen, die einen Einblick i 
dunkelste Medizin gewähren, ist es selbstverständlich, wenn 
die Versuche, der Krankheit therapeutisch beizukommen, ger 
kläglich genannt werden müssen. Hier einige Zeilen: 

Otto Dornblüth^): Leider muß man sagen, daß die Behandlung ( 
ginnenden nervösen Störungen in den Fällen von Unfallhysterie meist un 
mäßig geschieht; es werden allerlei örtliche Maßregeln angewendet, wähl 
die Aufgabe wäre, den Kranken von diesen örtlichen Leiden abzulenkt 
sein gefährdetes Nervensystem zu versorgen. Gerade unter diesen Ein 
bilden sich neben den mehr oder weniger begründeten Schmerzen die ü 
sekundären örtlichen Erscheinungen heraus, die Pseudoparesen, die Lähi 
oder Kontrakturen oder die Anästhesien. Es ist bezeichnend für ihre 
chischen Ursprung, daß ihre Ausbildung eine solche Vorbereitungsz< 
fordert. Man würde aber ihr Wesen mißverstehen, wenn man glaubte, c 
sekundären Störungen direkt auf Vorstellungen zurückgingen. Für die Anas 
die dem Kranken gewöhnlich bis zur Untersuchung unbekannt bleibt, i 
ohnehin ausgeschlossen, aber auch bei den anderen Störungen spielen di 
Stellungen jedenfalls nur ausnahmsweise eine Rolle. Mag der Krank< 
einmal denken, vielleicht wird mein Arm nie wieder gebrauchsfähig, dadurc 
weder eine Parese noch eine Lähmung oder Kontraktur bewirkt. Abe: 
das zu denken, fühlt er seine Hand verändert, kraftlos und steif, und die 

^) Loewy: Beitrag zur Lehre vom Querulantenwahn. Zentralbl. f. J 
heilkunde u. Psychiatrie. 33. Jahrg. 1910, Heft 3 S. 93, cf. S. 187. 

2) Neurasth. querulatoria durch Unfallgesetz. Neur. Zentralbl. 2i 
1910. 

3) Psychoneurosen, S. 291. 
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fühle und Störungen treten auch in solchen Fällen auf, wo der Kranke durchaus 
guter Zuversicht ist und dem Arzte glaubt, daß er wieder völlig gesund werden 
wird. Es handelt sich also nicht etwa um Einbildungen, sondern um wirkliche 
Empfindungen. 

Dausi) kommt an Hand der Resultate der hydroth. Universi- 
tätsanstalt zu dem Schlüsse, daß Wasserkuren bei Unfallneuro- 
tikern völlig wertlos sind. Schuld an dem negativen Erfolg ist 
nicht etwa die angewandte Therapie, sondern die leider durch 
die Unfallversicherungsgesetzgebung geschaffene allgemeine Ren- 
tensucht (sie!). Die versicherten Patienten wollen einfach nicht, 
um später tatsächlich nicht mehr zu können. Sie setzen jedem 
Heilverfahren einen passiven Widerstand entgegen, da sie durch 
Suggestion oder Kontresuggestion zu der Vorstellung gelangt 
sind, daß sie nicht mehr geheilt werden können, mithin entsprechend 
entschädigt werden müssen. 

Sachs^) sagt: Direkt hier (d. h. was die Behandlung und Beseitigung der 
Unfallneurose anlangt) hat sich leider eine nahezu völlige Machtlosigkeit alles 
ärztlichen Eingreifens gezeigt. Nur in frischen Fällen gelingt es mitunter einer 
verständigen psychischen Behandlung Erfolge zu erzielen. Im übrigen haben 
wir, wie viele andere, bei vielfachen Versuchen die Erfahrung gemacht, daß 
jede Behandlung nutzlos, im einzelnen Falle sogar schädlich ist. Weiter heißt 
es: Zur Anwendung der psychischen Beeinflussung, der Suggestion, gehört in 
erster Linie das Vertrauen zum Arzt. Und dieses Vertrauen ist es, das 
unseren Kranken fehlt, sie sehen im Arzt nicht den helfenden 
Freund, sondern den Feind, der ihren vermeintlichen Ansprüchen 
auf Entschädigung hindernd in den Weg tritt. 

Weiterhin S. 199. Selbst dort, wo volles Vertrauen zum Arzt besteht, 
versagt dessen psychische Beeinflussung gegenüber den viel stärkeren in der 
Krankheit begründeten autosuggestiven Momenten. Jede anderweitige Behand- 
lung aber, die die hysterischen oder hypochondrischen Beschwerden berück- 
sichtigt, erreicht meist das Gegenteil. Die Tatsache der ärztlichen Behandlung 
einer bestimmten Beschwerde ist für den Kranken ein Beweis von der Bedeutung 
derselben, richtet demgemäß die Aufmerksamkeit nur noch mehr darauf und 
ist geeignet, sie zu befestigen und zu bestärken. 

S. 109 meint Sachs: Auch der Aufenthalt in Krankenhäusern 
und Sanatorien hat sich bei den Unfallneurotikern als nutzlos 
erwiesen. 

S. 112. Alle intensiven Behandlungen, alle Badekuren nützen 
nichts und sind nur geeignet, die Kranken bei ihren hypochon- 
drischen Beschwerden zu erhalten und diese zu verstärken (es ist 
hier hauptsächlich von pensionierten Eisenbahnbeamten mit Unfallansprüchen 
die Rede). In einer Rundfrage, die vor 3 Jahren seitens der ärztlichen 
Sachverstöndigenzeitung (d. Zeitschrift, 1906, Nr. 20, 21 und 23) an eine 
größere Zahl von auf dem Gebiete der Unfallheilkunde bekannten 



1) Über den Wert der Wasserkuren bei Unfallneurosen. Z. f. phys. und 
diät. Therapie 1909, Heft 44/45. 

2) Unfallneurose, S. 108 ff. 

12* 
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Ärzten gerichtet worden ist, ist mit einer einzigen Aus 
die Überflüssigkeit, ja Schädlichkeit von intensiven Kun 
tont worden. Von der Mehrzahl der befragten Ärzte ist je^ 
handlung für wertlos erklärt worden. 

Die Kinderbehandlung, die den Unfallkranken zutei 
den soll, tritt am klarsten in den Ausführungen von lJrben-1 
zutage, wo es heißt: 

Je nach dem Verhalten lobt oder tadelt man den Verletzten. I 
muß selten sein, auch soll es mehr die Form der Mitfreude oder Sorge 
daß .der Verletzte durch sein Verhalten die Gesundung verzögere. 

Weiter: Man verschönigt das Leiden und ignoriert einzelne Me 
gibt auch der Umgebung den Wink, das gleiche zu tun. Gut ist es, mit Zu^ 
von seiner Willenskraft und Zukunft zu sprechen. Bei großen Sehr 
ist das Widerlegen nicht möglich (sie!). Dann sucht man von de 
phobischen Ideen abzulenken, zu zerstreuen (neue Empfindungen oder ' 
lungen zu wecken), wie man bei Kindern durch Streicheln und Süssi^ 
den Schmerz lindert. 

Weiter: Hat man den Autoritätsglauben erreicht, so versucht e 
Suggestion, und zwar durch Vermittlung besonderer Maßnahmen, welc 
Symptomen des betreffenden Falles angepaßt sind (Umschläge, Einreil 
Faradisieren, Galvanisation, Radiumemanation, immerhin durch Mittel, 
unsern Zweck auch pharmakodynamisch fördern. 

Diese Mittel sollen ungewöhnliche und imstande sein, durch 
oder Aussehen oder Applikationsart Aufmerksamkeit zu erwecken, 
hinweisend, kann man aussprechen: „Dadurch wird es besser werden." 
Spruch weist man monoton ab: Machen Sie das nur, es hat schon vielen g 
(nach Ziehen). 

Einen den heutigen Tiefstand besonders charakterisier 
Vortrag hielt Beyer in der 80. Versammlung der Naturfo 
und Ärzte in Köln am 23. September 1908, Abteilung für Neui 
imd Psychiatrie^), aus dem ich folgendes referiere: 

Die Tatsache des Bestehens der nicht traumatischen Neurose ist 
der tatsächliche Beweis für die Richtigkeit der Annahme, daß bei den 
Neurosen nicht so sehr das Trauma als vielmehr das Versicherungsgesi 
wesentliche ätiologische Faktor ist. Wenn das "nicht zuträfe, so dürfte e 
traumatische Rentenneurosen geben können. 

Auch Ho che sagt, daß der Krankheitszustand durch die Tatsac 
Versichertseins erzeugt und erhalten wird. (Archiv für Psych., Bd. 43, 
Zentralbl. für Nervenheilkr. und Psychiatrie, XVIII. Bd., 1907, S. 6o8j 
leuchtet daher nach Beyer ohne weiteres ein, daß bei der Fortdauer 
Einflusses alle ärztliche Behandlung machtlos ist. 

Beyer kommt dann zu dem Ausspruch: Aber sollen wir deshalb die 
in den Schoß legen und es ruhig dahin kommen lassen, daß, wie das 
versicherungsamt einmal gesagt hat (Ärztl. Sachverständigenzeitung 1907, 

1) Über die Neurosen nach Unfällen. M. Kl. 1910, Nr. 33, S. 1249f1 

2) M. m. W. 1909, Nr. 4, S. 184—187. 
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S. 366), schließlich jedem die Invalidenrente bewilligt werden muß, der sich 
beharrlich der Arbeit enthält und für erwerbsunfähig erklärt? Nein, so voll- 
kommen machtlos sind wir nun doch nicht, und wenn wir der ausgebildeten 
Krankheit auch mit Therapie nicht mehr beikommen können, so bietet ßich 
uns doch um so bessere Aussicht, auf dem Felde der Prophylaxe (also die Ver- 
hütung der Renten!). 

Es wird nach B. z. B. einer ganzen Anzahl von traumatischen 
Xeurosen dadurch vorgebeugt, daß die Entstehung als Unfalls- 
folge verneint und damit jeder Eentenanspruch endgültig 
abgelehnt wird. Auf demselben Standpunkt steht schließlich der 
Ho che sehe Vorschlag der einmaligen Kapitalsabfindung. (Notwend. 
Red. der Unfallsversicherungsgesetze, Halle 1907, S. 19.) 

B. betont den Unterschied zwischen der traumat Neurose und der nicht 
traumat. Rentenneurose, der darin liegt, daß bei der traumat. Neurose nicht 
bloß die Beschränkung der Erwerbsfähigkeit, sondern auch der Zusammenhang 
des Krankheitszustandes mit dem Unfall festgestellt werden muß, während bei 
Fragen der Individualisierung oder Pensionierung lediglich die Tatsache der 
Invalidität notwendig ist. Das hat nach B. unter anderem für die traumat. 
Neurose die Konsequenz, daß ihre Entstehung in einer ganzen Anzahl dadurch 
vorgebeugt wird, daß die Entstehung als Unfallsfolge verneint und damit jeder 
Rentenanspruch abgelehnt wird. B. sieht in der Erschwerung des Rentenver- 
lahrens (nicht auf formalem Gebiete!) die beste Möglichkeit, den Begehrungs- 
vorstellungen vorzubeugen und will einen Ausbau der ärztlichen Begutachtung, 
z. B. in allen Fällen eine zweite Untersuchung durch einen praktisch dafür vor- 
gebildeten Versicherungsarzt. (Cf. Kiefer: Über Unfall und Erwerbsbeschrän- 
kung. M. m. W. 1900, S. 676 und Vulpius, Der Arzt als Begutachter Unfall- 
verletzter. M. m. W. 1905, S. 1887. Miller: Zum Kapitel „Ärztl. Sachver- 
ständige vor den Schiedsgerichten". Monatsschrift für Unfallheilkunde 1901, 
Nr. 11). Er führt weiter aus, wie man durch genaueste Anamnese, ärztliche 
Beobachtung, Heranziehung zur Arbeit (Hillenberg, Weygandt, Wind- 
scheid und La ehr) vorbeugen soll, er warnt vor der Gewährung einer vor- 
läufigen Krankenrente. Das gipfelt in dem Ausspruch: Hat er die Rente be- 
kommen, obwohl er nicht invalide ist, so wird er invalide, weil 
er die Rente bekommen hat, und damit ist er für sein ganzes 
ferneres Leben ein Krüppel, geistig mehr noch als körperlich! 
Das Heil liegt bei Beyer natürlich auch wieder in der psychiatrisch-neuro- 
logischen Behandlung, die zumal als Prophylaxe zu wirken hat. 

Das einzige Mittel, das der ganz und gar hilflosen medizini- 
schen Wissenschaft zu Gebote steht, ist schließlich also nur noch 
das eine: die Augen zu schließen, die Ohren zu verstopfen 
und mit dem Patienten einen Pakt zu schließen: so Aschaf- 
fenburg i), der den Kranken rät, möglichst bald einen Ver- 
gleich zu schließen, und sei er noch so schlecht. 



^) Die psychasthen. Zustände in Curschmanns Lehrbuch der Nerven- 
krankheiten, S. 806. 
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Wimmer^) spricht der zweimaligen Kapitalsabfindung das ^ 
meint, durch die Kapitalsabfindung sei zu heilen, was ebe 
heilbar sei. 

In Dänemark habe er eine echte Rentenhysterie überhaupt noch i 
sehen. Begehrungsvorstellungen seien übrigens bei NichtneurotikerE 
häufig wie bei Neuro tikern. Unter 14305 Unfällen fand er 0,6 o/o 
Neurosen gegen 0,4o/o bei Merzbacher. In diesen niedrigen Zahlen 1 
unmöglich die menschliche Habsucht sehen! (Der glückliche Gutacht 
Verf.) 

LewandowskyS) meint zur Kapitalsabfindung: Freilich sollen di( 
neurosen in Ländern, in denen keine dauernde Rente, sondern eine e 
Abfindung gezahlt wird, viel seltener sein, und es ist sehr wahrscheini 
diese Form zweckmäßiger ist. Trotzdem darf diese Tatsache nicht dazi 
die Differenz auf bewußte Simulation zurückzuführen. 

Es ist natürlich sehr einfach, den Kranken zu sagen: 
kommst nichts, oder du bekommst für alle Fälle nur die t 
Entschädigung. Die Erregungen, die der fortwährende Rente 
mit sich führt, fallen damit ein für allemal aus. So wertvoll 
Faktor ist, die Tatsache, daß die Betroffenen trotzdem noch 
an ihren Beschwerden leiden, kann alles dies aber nicht a 
Welt schaffen. Der begutachtende Arzt ist für immer V( 
Leuten befreit, er hört nichts mehr von ihnen und nimmt 
an, sie seien gesund. Der Hausarzt oder Kassenarzt wird 
gefragt. Das hat ja doch keinen Zweck und so wursteln die 
Kranken weiter, bis sie nicht mehr können. 

Gramer*) hat zur Begutachtung behufs Gewährung v 
laub und Versetzung in den Euhestand, folgende Leitsätze: 

1. Bei der Beurlaubung und Pensionierung von nervösen Beamten ii 
zu trennen, ob es sich um eine echte Neurasthenie oder um ( 
Nervosität handelt. Erstere bietet Aussicht auf völlige Genes 
Dienstföhigkeit, doch darf der Urlaub von Anfang an nicht 
bemessen sein; bei letzterer besteht nur geringe Hoffnung auf ( 
Wiederherstellung. Beamte, die mehrfach an Attacken von N 
auf endogener Basis gelitten haben, müssen pensioniert werdei 

2. Beamte, die zum Querulieren neigen, leiden nicht immer an Que] 
Wahnsinn. Die Diagnosee Paranoia wird nach dieser Richtung 2 
gestellt. Vielfach handelt es sich hier um eine degenerativ( 
lagung, häufig verbunden mit einem gewissen Grade von Seh 
oder um hypomanische Störungen mit Neigung zum Querulieren. 



^) Die Prognose der träum. Neur. und ihre Beeinflussung. Zeni 
Nervenheilk. u. Psychiat. 1910, Nr. 4. 

2) Prakt. Neurol. für Ärzte, S. 262. 

3) Die Begutachtung der nervösen Unfallserkrank., sowie der : 
Beamten. D. M. W. 1912, Nr. 12. 
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in den letzten Fällen ist Genesung möglich und nicht selten, häufig 
wirkt auch günstig eine Versetzung. 

Amtsunfähigkeit und Amtsmüdigkeit ist in diesem Falle schwer zu 
erweisen. Handelt es sich dagegen um eine ausgeprägte Geisteskrank- 
heit (Querulantenwahnsinn), so ist die Pensionierung nicht schwer zu 
erzielen. 

In dem ersteren Falle ist wichtig, daß die Vorgesetzten diesen Be- 
amten gegenüber sich stets in der Gewalt haben und keine Fehler 
machen. Sie können alsdann mit der nötigen Bestimmtheit und Ent- 
schiedenheit auftreten, durch welche derartige Patienten sich gewöhn- 
lich für lange Zeit zurückhalten lassen. Verkehrt ist ein fortwährendes 
Nachgeben. 

Geisteskranke Beamte müssen pensioniert werden, wenn die Sym- 
ptome ihrer Krankheit die Dienstbetätigung unmöglich machen. 

Laquer*) meint: Wir Ärzte sind nicht dazu da, unseren Patienten für 
nervöse Beschwerden wirtschaftliche Vorteile und Bequemlichkeiten des Daseins 
zu verschaffen, sondern ihre Krankheiten zu heilen. 

Wenn wir maßvolle Ansprüche Unfallverletzter durch Empfehlung der 
Kapitalsabfindung unterstützen, so erscheinen wir als Krankenheiler, ohne die 
Pflicht gegen die Gesamtheit außer acht zu lassen und unseren Pflegebefohlenen 
wehezutun. 

Von solchen Gefühlen für die» Volksgesundheit und für die Stärkung unseres 
öffentlichen Ansehens, das durch falsche Rücksichten auf egoistische Triebe 
einzelner bei Unfallsbegutachtung, seitens mancher Berufsgenossen geschmälert 
wird, waren die klinischen und sozialhygienischen Darstellungen getragen, die 
nnnmehr mit folgenden Sätzen ihren Abschluß finden sollen: 

1. Die allzu rasche Gewährung einer Dauerrente an Unfallsneurotiker und 
ihr langjähriger Bezug ist ihrer Heilung fast immer hinderlich. 

2. Wiederholte Heilversuche und langausgedehnte Beobachtungen in Kli- 
niken und sonstigen Heilanstalten steigern die Beschwerden bei Unfalls- 
neurosen und hemmen ihre rasche Genesung. 

3. Eine genaue Nachprüfung der Gesundheits- bzw. Erwerbsverhältnisse 
von nervös gewordenen Unfallverletzten, die eine größere oder ge- 
ringere Abfindung erhalten hatten, ergibt ihre völlige Gesundung in 
wirtschaftlicher Beziehung. Eine Kapitalszahlung hilft den Kranken 
in rascher und ausgiebiger Weise über die nervösen Unfallsfolgen hinweg. 

4. Zur Verhütung des Anreizes zu unberechtigten Bereicherungsideen in 
weiten Kreisen der Bevölkerung darf die Entschädigungssumme nicht zu 
hoch bemessen werden. 

5. Um die Folgen von diagnostischen Irrtümern möglichst einzuschränken, 
sollten bei Unfallsneurosen etwa 5 Jahre lang nicht zu kleine Teil- 
renten zum Zwecke der Schonung gezahlt werden. Dann aber ist der 
Anspruch durch einmalige Kapitalsabfindung schnell und endgültig zu 
erledigen. 



^) Die Heilbarkeit nerv. Unfallsfolgen, dauernde Rente oder einmalige 
Kapitalabfindung. 
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6. Wenn die Kapitalsabfindung — event. in 2 Raten — in Auss 
nommen ist, empfiehlt es sich, die letzte Untersuchung und i 
düng durch ein mehrgliedriges ärztliches Schiedsgericht vo: 
zu lassen, dem mindestens einer der behandelnden Ärzte des V( 
angehören muß. 

Sachs^) schlagt vor, die feste Verkettung, die der Begriff Un 
Rente im Volksbewußtsein gewonnen habe, nach Möglichkeit zu tren 
somit den Boden, auf welchem die Unfallneurose erwächst, nach Mö| 
unfruchtbar zu machen. Dann sagt er (S. 119): Im einzelnen Falle lie 
gesehen von den allgemeinen Voraussetzungen, die wesentlichsten Mitt 
Verhütung dieser Erkrankung in den Händen der Ärzte. Hier allerdings, 
offen ausgesprochen werden, sind gar manche Mißstände vorhanden, 
noch eine größere Anzahl von Ärzten an dem Gedanken festhält, daß die 
neurose eine schwere, unheilbare und die Arbeitsfähigkeit erheblich schi 
oder gar vernichtende Nervenkrankheit sei, solange wird die Abwehr 
krankung gerade an der Stelle versagen, wo sie am nötigsten ist, nän 
ihrem Beginn. 

Notwendig erscheint hier, sagt etwas später (S. 119) Sachs, daß d 
sich entwöhnen, Humanität auszuüben auf Kosten anderer, und sich b( 
anscheinend elenden Menschen nicht vom Mitleid, sondern von höheren 
die Dauer für den Verletzten selbst zuträglicheren Erwägungen leiten 1 

S. 120 sagt dann S. weiter, daß die Gewohnheit von Knapi 
lazaretten. Verletzte sehr lange im Krankenhaus zu belassen, gerades 
die LÄnge der Krankenhausbehandlung die Schuld an der Schwere der i 
wickelnden Neurose trüge. 

S. schlägt als Radikalmittel vor, und zwar ohne Gesetzänd 
nur durch eine Änderung der Rechtsprechung, daß man die träum: 
Neurose als nicht durch den Unfall selbst hervorgerufene 
haupt nicht als entschädigungsberechtigte Unfallsfolge an 
nen und in allen solchen Fällen die Rentenansprüche ablehnei 
Das Reichsversicherungsamt ist auf diesem Wege vorangeschritten, i: 
alle nervösen Störungen, die nicht dem Unfall als solchem, sondern dem 
um die Rente ihre Entstehung verdanken, nicht als entschädigungsbe 
erklärt. Allerdings gibt Sachs S. 121 selbst zu, daß durch solch rig 
Vorgehen einzelnen Personen Unrecht geschehen würde, V( 
dadurch, daß organische Schädigungen übersehen und verkannt würi 
wirklich infolge eines Unfalls schwer betroffene Menschen unterhaltlos 
würden. Doch müßte das als unzertrennbar von der menschlichen Unvoll] 
heit mit in Kauf genommen werden. Dafür würden aber nach S. (S. 1! 
Wahrscheinlichkeit nach die traumatischen Neurosen im Laufe absehba 
aus unserer Bevölkerung mit wenigen Ausnahmen wieder verschwinden. 

Was den Wert der auf derartigem Grund aufgebaute] 
achten anlangt, mögen einige Kostproben genügen: 



1) Samml. zwangl. Abhandl. auf dem Gebiete der Nerven- und 
krankheiten, Bd. 9, H. 5—7. Rej Medizinal-Zeit. 1912, Nr. 24, S. 446, 
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Kalmus^) schreibt den subtilen Untersuchungsmethoden nur geringe Be- 
deutung für diel Praxis zu und weist auf die nicht seltenen rein neuritischen 
Fälle hin, die gleich den funktlDuellen Psychosen ihrem Wesen nach einen „ob- 
jektiven Befund" vermissen lassen .... Entgegen der Praxis früherer Zeiten, die 
Uniallrenten der nervös Erkrankten im allgemeinen zu hoch zu bemessen, ist heute 
vielfach die Neigung zu einer übermäßig skeptischen, bisweilen rigo- 
rosen Auffassung. Hierzu füge ich den Moebiusschen Spruch 2): Die Zahl der 
Simulanten, welche der Arzt beobachtet haben will, steht gewöhnlich in dem um- 
gekehrten Verhältnis mit dem ärztlich-psychologischen Wissen des Beobachters. 

Schuster') führt aus: 

Man liest in den Unfallakten derartiger Fälle nicht selten, daß die Gut- 
achter außer den Erscheinungen des von dem Trauma unabhängigen Leidens 
resp. des Senium noch einen infolge des Unfalls hinzugetretenen neurasthenischen 
Krankheitszustand annehmen — freilich ohne dies beweisen zu können. In der 
ßegel ist eine derartige, als Notbehelf gemachte Annahme einer neu aufge- 
tretenen Neurasthenie wissenschaftlich unhaltbar, da die von dem Unfall un- 
abhängigen objektiven Veränderungen die Klagen der Verletzten hinreichend er- 
klären, anderseits aber ist sie auch praktisch durchaus unnötig. Es genügt viel- 
mehr, gutachtlich darauf hinzuweisen, daß der Unfall mit seinen vielen direkten 
und indirekten Folgen (Schmerzen, Bettruhe, Unterbrechung der Arbeit, verän- 
derte Lebensweise usw.) allgemein schwächend auf den Organismus des Verletzten 
eingewirkt habe und dadurch die bis zum Momente des Unfalles trotz der objektiven 
Erscheinungen noch mühsam aufrecht erhaltene Arbeitskraft vernichtet habe. 

*) Allerdings möchte ich nicht so weit gehen, wie es neulich Bianchi 
getan hat, welcher die ganze Unfallhysterie lediglich als Produkt der ärztlichen 
Einwirkung bezeichnete. 

SchUeßhch noch aus Becker^) folgende drei Stellen: 
S. 8. Becker unterscheidet 2 Kategorien von Gutachten: die einen, 
welche von vornherein jeden Versicherten für des Schwindels ver- 
dächtig hält, und die anderen, welche jeden Rentenbewerber zu- 
nächst für einen aufrichtigen Menschen halten, bis er nicht durch auf- 
fallendes Benehmen und unwahrscheinliche Klagen den Verdacht der Täuschung 
erregt. 

Die ersten Schriftsteller fanden, daß 25, ja 33oo und 36 o/o aller trau- 
matischen Neurosen auf Simulation beruhten, während Bon es 1901 höchstens 
8 o/o anerkennen will. 

S. 8. Es gibt Fälle, in denen die Verletzten deswegen ihre Schäden und 
Beschwerden recht kraß darstellen, weil ihnen von übereifrigen Organen der 

1) Diskuss. zum Vortrag Cimbal: Die objekt. Befunde und die Ein- 
schätzung der Erwerbsbeschränkung bei Unfallsnervenkrankheiten. Ärztl. Verein 
Hamburg, 13. Febr. 1912. Ref. Neur. Zentralbl. 1912, Nr. 10, S. 668. 

2) Zitiert aus Becker: Die Simulation von Krankheiten und ihre Bedeu- 
tung, S. 117. 

3) Der Begriff der wesentlichen Teilursächlichkeit bei der Begutachtung 
Nervenkranker, S. 48. 

*) Welche Vorsichtsmaßregeln sind bei der Untersuchung des Nerven- 
systems Unfallverletzter zu beobachten? Med. Kl. 1912, Nr. 42. 

^) Dr. Becker: Die Simulation von Krankh. und ihre Bedeutung. 
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Berufsgenossenschaften, auch Ärzten, alle Beschwerden und Schmerzen 
des Unfalls von vornherein abgestritten werden. 

S. 160. Bei Unfallneurosen schwanken die Autoren in der Annal 
Simulation zwischen 30 o/o und lo/o (!) 

Damit sei das den Tiefstand der heutigen neurologische] 
senschaft so charakterisierende Kapitel von der trauma 
Neurose geschlossen. 

VII. Kapitel. 

teTe''?ketee.^ ^^^ ^^ ^^^^ -^^^^^ S^^^» wclcho, die Haltlosigkeit der h( 
riachen- An- Anschauuug erkennend, sich nicht scheuen, ihre Meinung 
Hysterie, hohlcu zum Ausdruck zu bringen, das beweisen folgende Auss 
eines Steyerthal: 

1) S. 19. Die Geschichte der Hysterie ist ein Circulus vitiosus, der 
tausende ernsten Forschens und scharfen Denkens umspannt. Nach ihm 
eine Krankheit, die Hysterie heißt, überhaupt nicht, sie hat es nie gege 
gehört daher ins Reich der Phantasie. 

2) So vieles, was man gemeiniglich, meist aus Bequemlichkeit, hyste 
nennen sich gewöhnt hat, verdient diese Bezeichnung, die den Kranker 
Augen seiner Umgebung herabsetzt und ihm selbst jeglichen Rest von Ho 
freudigkeit nimmt, durchaus nicht. Selbst die Lehre eines Charcot ] 
überlebt, das Bild der Hysterie ist selbst bei den Fachmedizinern keii 
und gleichmäßiges. 

3)S. 481. Wer die Geschichte der Medizin überschaut, den mute 
als ob er ein weites Trümmerfeld vor sich ausgebreitet sähe. Hier h 
ein stolzes Schloß mit Giebeln und Zinnen, dort ein anderer ein wette 
schier der Ewigkeit trotzendes Bollwerk und darüber wieder ein dritt( 
weithin ragenden Turm errichtet. Aber zerfallen ist alles, nichts hat den 1 
der Zeit widerstanden. Und aus dem morschen Gesteine, dem wurms 
Gebälke, dem staubenden Schutte sind vor späteren Geschlechtern neu( 
geschaffen, wunderliche Pogoden, leichtfertige Kartenhäuser, stillose Ten 
und das alles nicht mehr auf festem sicherem Boden, sondern auf wacl 
längst erschüttertem Boden. Kein Wunder, daß schon das nächste l 
der Kritik, das im Sturme darüber ging, sie hinwegfegt. 

Über die Hysterie ist manches erdacht und ersonnen, was dem M 
geist alle Ehre macht, aber nichts, gar nichts ist von Bestand gewesi 
erwies sich als falsch. Doch dies Mißgeschick hat niemanden ges 
niemand hat sich gesagt: Weil alle die Versuche jenes unfaßbare Ges 
seinem innersten Wesen zu erkennen, fehlgeschlagen sind, so täten v 
besser, einmal nachzusehen, ob nicht, wie bei so vielen Schattenwese 
hier ein flatterhafter Schein nur einen hohlen Kern umhüllt. Im G( 
Tagtäglich wachsen neue Ansichten über die Hysterie aus dem Erdbodei 

1) Was ist Hysterie? — Carl Mar ho Id. — Halle 1908. 

2) Hysterie und kein Ende. Offener Brief an H. Staatsanw. Di 
Wulffen. Halle 1911. Derselbe Verlag. 

3) Altes und Neues über Hysterie. Fortschr. d. Med. 1912, Nr. ] 
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und das Schicksal aJler derer, die im Meer der Vergessenheit versunken 3ind, 
läßt die Forscher kalt. 

i)S. 519. Mit dem Dogma von den hysterischen Zeichen ist ein eherner 
Koloß auf tönerne Füße gestellt. Greift einer die Bedeutung der Stigmata an, 
oder beweist er gar, daß sie als nebensächliche Zeichen anzusehen sind, so ist 
es um die Lehrsätze der Salp6triere geschehen. 

2)S. 1267. Wenn heute zehn Ärzte beisammen sind, so werden mindestens 
zehn verschiedene Ansichten über die Hysterie zutage kommen. Aber damit 
nicht genug: Immer wachsen neue und immer seltsamere Ideen aus dem Erdboden 
heraus, die das innerste Wesen des wunderbaren Nebels erklaren und deuten 
sollen. Mögen nun alle diese bunten Theorien untereinander auch noch so sehr 
verschieden sein, eins ist ihnen gemeinsam: Sie nehmen durchweg ihren Aus- 
gang von den Anschauungen Charcorts. Deshalb ist es trotz der ver^^irrenden 
Fülle der Gedanken nicht schwer, sich einen Überblick zu verschaffen, zumal 
die Doktrin des großen Franzosen den deutschen Ärzten längst in sanguinem 
übergegangen ist. 

*)S. 1268. Das sind 10 verschiedene Ansichten über einen einzigen Krank- 
heitsbegriff und fast alle sind einander diametral entgegengesetzt, daß schließlich 
nur eine von ihnen die richtige sein könnte, denn jede schließt die andere aus. 

VIII. Kapitel. 
Wenn ich bei der nicht mehr zu überwältierenden Literatur ScWußfoigre- 

rungren, die 

nur einen kleinen, mir besonders bezeichnend erscheinenden Bruch- Nervenpunkt- 
teil angeben konnte, so glaube ich doch, dürfte er genügen, um treffend, 
das Chaos zu beleuchten, das man bezüglich der nervösen Krank- 
heiten „Wissenschaft" nennt: wo keiner die Meinung des anderen 
teilt, die des anderen vielfach als minderwertig und unwissenschaft- 
lich bekämpft, um bei anderen demselben Schicksal zu verfallen. 
Es kann keinen Zweifel unterliegen, daß eine derartige Wissenschaft 
in keiner Weise berechtigt ist, über eine Anschauung als unwissen- 
schaftlich herzufallen, welche sich auf so vielfache und langjährige 
Erfahrungen stützt, und durch eine bisher der Neurologie ganz un- 
bekannte, zur Kunst ausgebildete Technik begründet wird, wie es 
bei der Nervenpunktbehandlung der Fall ist. Desgleichen müssen 
alle Versuche, die unleugbaren Erfolge der Nervenpunktbehandlung 
durch die Erklärung, „sie seien wissenschaftlich nicht begründet", 
abzutun, und ihre Vertreter an der Ausübung ihrer so dankbaren 
Tätigkeit zu hindern, als dem Geist der Medizin direkt wider- 
sprechend bezeichnet werden. 

^) Stigmata diaboli. — Neurol. Wochenschr. 1912, Nr. 53. 

2) Hysterie und Praxis. — Dr. Steyerthal. — Kleinen i. M. — Med. 
^lin. 1912, Nr. 31. 

^) Dr. A. Steyerthal, Kleinen i. M. — Hysterie u. Praxis. — Med. 
^Mk 1912, Nr. 31. 



III. Teil. 



Die Nervenpunktlehre als die Lehre v 
der Bedeutung der Peripherie für ( 
Beurteilung und Behandlung der n 
vösen Leiden. 



I. Kapitel. 

Die zentripetalen Nerrenpunkterseheinnngen. 

Nach den Ausführungen des II. Teils kann es nicht z 
haft sein, daß die Neurologie sich bei der Beurteilung und B 
lung der überhandnehmenden nervösen Leiden schwerlich ai 
rechten Wege befindet, und daß hier eine grundlegende Äni 
dringend nottut. Daß dabei die systematische Verkennung d 
deutung der Peripherie und der vollkommen einseitige A 
nach der zentralen Seite die Hauptursachen abgeben, muß 
der sich eingehend mit der Peripherie beschäftigt und sich 
des unmittelbarsten Hilfsmittels, des Gefühlssinns bedient, 
weiteres einleuchten. 
Die Boäeutungr Direkt falsch wäre es, wollte man der Psyche die enorm( 

fier Psyche. *^ 

kung absprechen, die sie auf den ganzen Organismus ausübt, 
es doch keine Funktion des gesunden und kranken Organism 
denen die Psyche nicht ein sehr gewichtiges Wort raitzi 
hätte. Selbst die unserem Willen scheinbar ganz entzogene: 
vegetativen Funktionen stehen in einer unmittelbaren Abh 
keit von ihr. Ich erinnere an den Einfluß, den sie auf Herzs 
Darmperistaltik, Verdauungstätigkeit, die Sekretion der großer 
sen, der sexuellen Vorgänge der Frau usw. ausübt. Wie i 
Sinnestätigkeit im allgemeinen psychisch bedingten Schwank 
unterworfen ist, so ist zumal der Gefühls- bzw. Schmerzsi: 
einer Weise von unserem „geistigen** Fühlen abhängig, Ai 
durch mitunter die größten Kontraste zustande kommen. So 
findet der eine, von Kampfesmut beseelt, eine tödliche Wunde 
haupt nicht und bricht plötzlich tot zusammen, oder er 
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gißt" bei Freude und Schreck Schmerzeu, die ihn noch vor einer 
Sekunde laut jammern ließen. Auf der anderen Seite bringt schon 
der Gedanke an einen früheren Schmerz, die Furcht vor der Mög- 
lichkeit, man könne durch den betreffenden Schmerz an der Aus- 
übung einer angenehmen, wichtigen, ja notwendigen Tätigkeit be- 
hindert werden, sofort den bewußten Schmerz sicher hervor. Der 
eine begeht Heldentaten im Überwinden von Schmerzen, während 
der andere sich durch unbequeme Gefühle, über welche die meisten 
lächelnd hinweggehen würden, in einer kaum glaubhaften Stärke 
beeinflussen läßt, sich geradezu in den Gedanken an den Schmerz 
hineinwühlt und ihn zu allen möglichen Eventualitäten und Be- 
fürchtungen ausspinnt. Das Merkwürdige ist dabei, daß ein und 
dasselbe Individuum alle diese Phasen vom stärksten Plus bis zum 
kleinsten Minus der Erregung an sich selbst durchmachen kann, 
nur unter der Herrschaft der Psyche, und sogar ohne daß man es 
nötig hätte, einen solchen Menschen als krank anzusehen. Es kommt 
dabei nur darauf an, ob der Dritte, Draußenstehende, gewillt ist, 
oder nach seinen Erfahrungen sich für berechtigt hält, die in Frage 
kommenden Reize und die aus ihnen resultierenden Folgen als in 
der Breite der normalen Vorgänge liegend, anzusehen. 

Erst wenn der Dritte hierin ein Mißverhältnis erblickt, ^'^^ nervösen 

Xjeiden &ls 

beginnt man, von einer „nervösen" Erscheinung zu sprechen, der Ausdruck 
Vorbedingung dafür ist also immer: daß ein Mißverhältnis zwi- veSat^es 
sehen Ursache und Folffe zu bestehen scheint, zumal daß eine zwischen ur- 

° Sache und 

krankhafte organische Veränderung nach allgemeiner Ansicht Wirkung (peri- 
als Ursache nicht vorliegt, oder, wenn sie vorliegt, daß sie er- ^n^^undpsy- 
fahrungsgemäß viel zu geringfügig ist, um dergleichen Erschei- ^^'Jgg^ ^^^" 
nungen zu bewirken. Wenn z. B. jemand einen wunden, eiternden 
Finger hat, und man stößt ihn mit einer für den Gesunden ganz 
gleichgültigen Stärke daran, so findet man es selbstverständlich, 
daß der Betreffende über einen lebhaften Schmerz klagt. Erscheint 
der Finger aber vollkommen gesund, findet man selbst bei der 
scheinbar genauesten Untersuchung nichts an ihm, und empfindet 
der Betreffende trotzdem einen leisen Druck genau so schmerzhaft, 
als vorher am entzündeten Finger, so nennt man diese Schmerz- 
empfindung krankhaft und spricht, wenn dieser Schmerz nur an 
ganz bestimmter Stelle ist, zumal an einer der von Valleix be- 
schriebenen Stelle, von einer Neuralgie. Sind mit diesem Schmerze 
noch andere Erscheinungen verbunden, die in das Gebiet des ge- 
nugsam beschriebenen neurasthenischen, hysterischen, ev. hypochon- 
drischen Symptomenkomplexes hineinpassen, so kommt man unter 
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Verfolgung dieser Erwägung schließlich zu dem neurasthenischen, 
hysterischen, d. h. allgemein gesprochen neurotischen Krankheits- 
bilde, bezeichnet den Schmerz als ideogen, neuralgiform und das 
betreffende Individuum als Neurotiker im allgemeinen, Neurasthe- 
niker, Hysteriker, Hypochonder usw. im speziellen. Ich erwähnte 
als Beispiel den einfachsten Vorgang, den man sich denken kann: 
einen Schmerz von irgendeiner Körperstelle; man kann aber dieses 
Beispiel ungezwungen auf alle Erscheinungen des lebenden Orga- 
nismus, mögen sie noch so kompliziert sein, ausdehnen: immer 
bleibt die Tatsache des Mißverhältnisses zwischen Ursache und 
Wirkung das Maßgebende in der Beurteilung. 
Neurose: ein Ich bin Weit davon entfernt, die Wissenschaft um eine neue 
Begriff. Erklärung des Begriffes „Xeurose" bereichem zu wollen. Wir 
haben, wie ich im II. Kapitel dartat, der Erklärungen schon weitaus 
zu viele, wenn auch keine für alle Fälle zutrifft. Nur über das 
eine müssen wir uns klar sein: der Begriff Neurose ist ein rein 
psychischer, er stellt die psychische Antwort auf Reize dar; diese 
Reize sind es nach meiner Ansicht fraglos, welche die uns fremd- 
artig anmutenden Auslösungsvorgänge in der Psyche herbeiführen, 
aber ihre von uns jedesmal angenommenen organischen Ursachen 
dürfen wir nicht übersehen. So bizarr und vielgestaltig wie unser 
Geist, so bizarr und vielgestaltig sind selbstverständlich auch die 
psychischen Äußerungen, die uns ein solcher Kranker darbietet Es 
ist ganz gleichgültig, ob wir es versuchen, die einzelnen Unterab- 
teilungen der Krankheitserscheinungen voneinander zu trennen 
oder nicht; das ist eine rein psychologische Aufgabe und hat an 
sich keine so große praktische Bedeutung. Viel wichtiger schon ist 
die unleugbare Tatsache, daß es zwischen allen diesen Krankheits- 
bildern einen grundsätzlichen Unterschied und eine grundsätzliche 
Trennung niemals geben kann, so weit auch z. B. ein neuralgischer 
Schmerz von einer neurasthenischen Phobie, einem hysterischen 
Krampfanfall entfernt zu sein scheint. Nicht minder wichtig ist 
es endlich, daß wir uns klar werden, daß es ebensowenig einen 
Unterschied zwischen einer uns geläufigen, sozusagen normalen 
und einer uns als krankhaft imponierenden Reizwirkung gibt, so 
sehr auch der Schmerz bei einem Panaritium von dem hysterischen 
Krampfanfall bei Druck auf die Iliakalgegend verschieden ist. Der 
eine ist genau so gut begründet wie der andere, bei dem einen zeigt 
uns die Natur den Grund mit einer für jedes Kind vorhandenen 
Selbstverständlichkeit, bei dem andern verhält sie sich unserem 
neugierigen Forschen gegenüber recht spröde. 
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Aber allen Lebenserscheinuneren, von der einfachsten, normal- i>ie normaipn 

° Lebensvor- 

sten, bis zur kompliziertesten „krankhaften** ist genau derselbe g&nge als 
Typus eigen, und wollen wir ein für alle krankhaften Veränderungen ^f^ kranken! 
nervöser Art, ein für alle Fälle genügendes, alles erklärendes Ein- 
teilungsschema — natürlich nur soweit sie überhaupt zu erklären 
sind — finden, so müssen wir auf die einfachen normalen Lebens- 
vorgänge zurückgreifen. Dieser Grundsatz ist bisher bei allen den 
vielen und geistreichen Erklärungsversuchen kaum zur Geltang ge- 
kommen, vielleicht weil er zu einfach und zu naheliegend erscheint. 

Das große Geheimnis der Natur liegt gerade in der Einfachheit, 
darin, daß sie mit den einfachsten Mitteln das Großartigste zu voll- 
bringen versteht. 

Von der Auffassung ausgehend, daß alle sog. krankhaft ner- 
vösen Vorgänge nur durch die Leichtigkeit der Auslösung und die 
Stärke der Erscheinungen im positiven und negativen Sinne von 
den normalen verschieden sind, setzt die Nervenpunktlehre die 
normalen Lebenserscheinungen als die gegebene Grundlage fest 
und betrachtet von dieser aus alle krankhaft nervösen Symptome, 
die wie die gesunden die Antwort des Organismus auf die von außen 
kommenden Eeize darstellen. Die den Körper treffenden Keize 
werden von der Peripherie aufgenommen, auf dem zentripetalen 
Wege dem Zentrum zugeführt, dort umgewandelt und rufen (ev. 
nach Überschreitung der Bewußtseinsschwelle) eine auf zentrifugalem 
Wege der Peripherie zugehende Äußerung des Körpers wieder hervor. 

Das einzig Neue, was die Nervenpunktlehre in diese selbst- J)er Begriä; 

IT 1 X-» .. • P . i 1 -r^ •!•<. 1 -KT Nervenpunkt. 

verständliche Erwägungen einfügt, ist der Begriff des Nerven - 
Punktes, als der Stelle, an der sich im Organismus die 
ßeiz folge, d. h. die an einen Reiz anschließende Kette von Er- 
scheinungen, im krankhaften Sinne abspielt. Ich bin mir 
bewußt, daß dieser Name durchaus nicht glücklich gewählt ist, 
daß er das nicht zusammenfassend wiedergibt, was er eigent- 
lich bezeichnen soll, und daß der Name Nervenpunkt der ganzen 
Anschauung vielfach direkt geschadet hat. Er entstand aus dem 
„Druckpunkt", welcher der Ausgangspunkt aller meiner Versuche 
und Erörterungen gewesen ist. Ich ließ den Namen Druckpunkt 
bald fallen, da er gar zu einseitig war und setzte, da ich keinen 
besseren Namen finden konnte, und auch heute noch nicht gefunden 
habe, den wenigstens etwas ganz allgemeines ausdrückenden Namen 
Nervenpunkt dafür. Ich erkläre mich für schuldig, in die Medizin 
einen Namen einführen zu wollen, den ich selbst nicht für schön 
oder bezeichnend halten kann. Aber ich habe die Genugtuung, daß 
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dieser eine Name der einzige neue in der ganzen Anschaui 
Dazu glaube ich mit vollstem Rechte hoffen zu dürfen, c 
der Annahme des Begriffs Xervenpunkt und der ihm zi 
liegenden Lehre nicht nur der Erfindung neuer Namen ein 
vorgeschoben werden wird, sondern auch eine große Menge 
vorhandener Symptomen- und Autorennamen als nunmehr 
und überflüssig sich über Bord werfen lassen wird. In dies 
sieht glaube ich also schließlich der Absolution nicht ganz ui 
zu sein, zumal ich einen Namen wählte, der, wenn wir ( 
Zeichnungen Nerv und Punkt deutsches Bürgerrecht geb( 
fach und deutsch klingt und in jede andere Sprache eben 
fach zu übertragen ist. Aber weiß jemand einen Namen, c 
ziser und besser ist und dabei auch deutsch, so gebe ich den 
gern hin. Mir liegt nur an dem Begriff Nervenpunkt. 

Dieser besagt: Nervenpunkt ist eine Stelle im K 
an der ein Reiz in einer der Norm nicht entsprecl: 
Weise wirkt. 

In diesem Begriffe gibt es nun eine unbekannte Größe, 
das vitale Prinzip, eine Unbekannte, die uns aber imn 
bekannt bleiben wird, und die wir demnach in jeder Gle 
die etwas Lebendes erklären soll, antreffen müssen. Jei 
glaube ich mit dem Begriff Nervenpunkt eine Einheit ges 
zu haben, die in alle noch so komplizierten Verhältnisse 
zwungen hineinpaßt, und mit der ich alle nervösen Erschei 
einheitlich zusammenfassen kann. 

Mit den so einfachen Begriffen des zentral oder perip 
legenen, zentripetal und zentrifugal wirkenden, des im Ge 
zur normalen Wirkung verstärkt oder vermindert zur Ai 
kommenden Nervenpunktes findet jede nervöse Erscheinu 
selbstverständliche Unterkunft und bedarf an sich keines sp 
Namens mehr. 

Diese Einteilung hat dann noch die große Annehmlichk 
sie es ermöglicht, selbst die anscheinend verschiedenartigst 
vösen Erscheinungen von einem einheitlichen Standpunkte 
übersehen und ihnen untereinander den Zusammenhang zu 
der ihnen allen, mögen sie scheinbar noch so Verschiedenart 
gemeinsam ist. Dann kann man nicht überrascht sein, we; 
an zentripetale Erscheinungen zentrifugale verschiedener I 
Ortes anschließen, wenn heute das Zentrum überwiegt, mor 
Peripherie, heute das Plus eine gewaltige Überschwemmung 
führt, die morgen ebenso schnell wieder in das Gegenteil ü 
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Allen ist derselbe Grundgedanke gemeinsam, der einer fremdartigen 
Antwort auf einen an sieh gewöhnlichen Reiz und keine Spitze, 
mag sie uns noch so bizarr und seltsam anmuten, verliert den Zu- 
sammenhang mit dem auf demselben Grundgedanken aufgebauten 
Massiv der nervösen Symptome. 

Auch noch eine andere wichtige Tatsache wird uns damit er- 
klärt, nämlich daß jede Nervenpunkterregung wie eine Welle sich 
weiterverbreitend, auf alle möglichen anderen Nervenpunkte sich 
weitererstrecken kann und so eine allgemeine nervöse Auslösung 
verursachen muß. Wenn man gewöhnt ist, von einer Neuralgie 
zu sprechen, so liegt bei ihr, in meinem Sinne gedacht, eine Er- 
regung der sensiblen Nervenpunkte vor. Man spricht von motori- 
schen Krämpfen, vasomotorischen, sekretorischen, trophischen Neur- 
osen, von organisch begründeten nervösen Störungen und Psycho- 
neurosen usw. Alle diese existieren nur in der Phantasie eines 
Arztes, der lediglich eine Spitze sieht und alles andere vernach- 
lässigt oder als untergeordnet ansieht. Schon eine einfache Neur- 
algie, d. h. eine ohne genügend nachweisbare Ursache schmer- 
zende Stelle in dem Sinne der heutigen Anschauung existiert über- 
haupt nicht. 

Gerade die Neuralgien bilden den Ausgangspunkt aller meiner ^^®^euraigrien 
Forschungen und den Angelpunkt meiner ganzen therapeutischen punkt der 
Maßnahmen. ""Thr^*" 

Ich habe im 2. Kapitel zur Genüge dargetan, mit welcher Miß- a) Neuraigrien 
achtung die heutige Neurologie auf die peripher empfundenen Stö- 
rungen der Sensibilität hinabblickt, und wie sie gewillt ist, den- 
selben in der Eeihe der Ursachen für die Entstehung der Neurosen 
entweder gar keinen oder nur einen recht minderwertigen Platz 
zuzuweisen. Dieser Stoizismus ist ja bis zu einem gewissen Grade 
ganz angebracht, aber erstens findet er, zumal bei Personen mit 
schon geschwächter Willenskraft recht bald seine Grenzen, und 
dann verliert er ganz seine Beweiskraft, wenn er sich nicht auf 
sich selbst, sondern lediglich auf andere erstreckt. Daß Lust- und 
ünlustgefühle — nicht im einseitigen Freud sehen Sinne gedacht 
— das menschliche Dasein in gewaltigem Maße beherrschen, ist 
eine bekannte Tatsache. Man ist gewohnt von den Launen anderer 
Menschen zu sprechen und preist den glücklich, der sich von der- 
gleichen Launen nicht leiten läßt. Je strenger man in dieser Hinsicht 
bezüglich des lieben Nächsten zu urteilen pflegt, um so nachsichtiger 
ist man vielfach gegenüber den eigenen Launen, die man meist 
sogar ganz abzuleugnen gewillt ist. Aber diese Launenhaftigkeit 

Cornelius, Neurologrie und Nervenpunktlehre. 13 
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besteht bei fast allen Menschen und spielt im Leben eine 
von deren Bedeutung man sieh im allgemeinen keine richtig 
Stellung macht. Welcher Examinand, welcher Bittsteller usw 
tierto sich nicht vorher, was erfahrungsgemäß dem zur Entscl 
Befugten die Laime zu verderben pflegt und prüft ihn ängs 
Blickes nach Anzeichen einer derartigen bösen Laune? Ja, 
richtigen Erkenntnis und Verwertung des jeweiligen Gei 
Standes des betreffenden Menschen liegt ein Stück Lebensk 
das nicht zu imterschätzen ist. Im allgemeinen nimmt mai 
Erscheinungen als eine menschliche Schwäche hin und rieht 
soweit es angängig ist, danach. Der mit der Schwäche B( 
dagegen sucht, wenn er sich die genügende Selbstkritik nc 
wahrt hat, sich möglichst unabhängig davon zu machen, 
aber alle die Gelegenheiten zu vermeiden, die ihm erfahrung 
die Laune zu verderben pflegen. Zumeist rechnet man di< 
scheinungen noch zur Breite des Normalen. Erst wenn die I 
haftigkeit gar zu oft imd zu stark auftritt, wenn sie auf i 
sich einstellt, die für jeden anderen ganz gleichgültig zu se] 
gen, spricht man von einem „nervösen" Menschen und rech 
zu den Neurasthenikem, Hysterikern usw. Fahndet man nu 
den Ursachen dieser Launenhaftigkeit, so wird man finden, d 
Unlustgefühle die größte Rolle spielen. Natürlich könner 
auch rein psychischer Art sein. Jemand hat eine ihn aufs : 
beunruhigende Nachricht erhalten, er ängstigt sich um Mit 
seiner Familie, befürchtet einen pekuniären Verlust u. d 
Aber selbst in diesen anscheinend rein psychisch bedingten 
wird man eine sich peripher äußernde Komponente nie ven 
die sich z. B. in den Worten äußert : ich mache mir Kopf seh 
um das Wohl meiner Angehörigen, vor Angst um mein Vei 
tut mir der ganze Körper weh u. dgl. m. Noch häufiger i\ 
diese schlechte Laime in körperlichen Beschwerden begründ 
natürlich ebensogut auch ihre psychische Wurzel haben ki 
Der eine hat eine schlaflose Nacht gehabt, und fühlt sich \ 
deren Morgen wie „zerschlagen", dem andern „verderben" 
matische, gichtige Schmerzen, Zahnschmerzen, ja Hühnerauge 
die Laune, dem dritten „liegt" eine Infektionskranheit (Schi 
Influenza) usw. „in den Gliedern", er fühlt sich noch „angeg 
von einer vorausgegangenen Krankheit u. dgl. v. a. 
b) Der Über- ^{q "vvird es aber, wenn erst wirklich zum Bewußtseir 

Nenraigie zur meude Uulustgefühle den betreffenden Menschen heimsuchen ? 
Neurose, j^j^g^jj^j Wochenlang von den wütendsten Gesichtsschmerzen { 
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wird, wenn ihm jahrelang andauernde ischiadisehe Beschwerden 
jeden Lebensgenuß verbittern, wenn jede, auch die geringste Freude 
hinterher mit unerträglichen Kopfschmerzen gebüßt werden muß. 
Dann ist es kein Wunder, wenn der Betreffende sich mit Hand 
und Fuß gegen sein Schicksal aufbäumt und schließlich Hand- 
lungen begeht, die dem „Unbefangenen'* geradezu als pathologisch 
erscheinen. Wie viele „unbegreifliche'* explosive oder auch vor- 
bedachte Handlungen von Menschen, die man als Neurastheniker 
und Hysteriker den Minderwertigen zurechnet, und für deren Hand- 
lungen man nur die psychische Erklärung hat, finden in der Kumu- 
lierung derartiger Unlustgefühle ihre selbstverständliche Erklärung. 
Zwischen den Launen, unter denen der Mitmensch mehr oder we- 
niger zu leiden hat und den Explosionen eines Neurasthenikers 
und Hysterikers besteht gar kein anderer Unterschied, als der des 
Grades, an sich sind sie von demselben Standpunkt aus zu be- 
trachten, der Reaktion auf die von dem betreffenden Menschen mehr 
oder weniger empfundenen und ihn beherrschenden Unlustgefühle. 
Über diese Unlustgefühle aber bei der Beurteilung der nervösen 
Erscheinungen als eine Quantite negligeable hinwegzugehen, ist 
einer der größten Fehler, welche die Neurologie begehen konnte 
und die sich auf das bitterste zu Ungunsten des armen Nervösen 
rächen mußte. 

Die alles beherrschen wollende Psychotherapie hat es als ihr 
erstes Gesetz betrachtet, alle diese zur Krankheit gewordenen Un- 
lustgefühle dadurch fortzuschaffen, daß man ihnen die Daseins- 
berechtigung ganz absprach. Die Autorität befiehlt: „es ist nichts 
da, demnach hast du zu gehorchen und nicht mehr daran zu denken, 
und wenn du noch so viel fühlst." Die Persuasion sucht auf 
alle mögliche Weise den Betroffenen davon zu überzeugen, daß 
ihm nichts fehle. Wie leicht hat man es, jemanden zu überzeugen, 
wenn er nichts mehr fühlt, und wie unmöglich erscheint es, solange 
der Kranke seine Schmerzen hat. Wohl vermag die beigebrachte 
Überzeugung den psychischen Faktor der Schmerzen herabzusetzen. 
Aber ein einziger Windhauch wirft das mühsam aufgebaute Karten- 
haus der „Überzeugung" über den Haufen. Auch die Suggestion 
mag dem „überrumpelten" Kranken recht gut sein und wird ihm 
über manchen Schmerz hinweghelfen, aber kehrt dieser trotzdem 
wieder, nun so mag sie erneut ihr Heil versuchen, aber sie wird 
gar zu schnell vor der Eealität der Schmerzen die Waffen strecken 
müssen. Erziehung, Ablenkung, Beruhigung usw. werden so 
lange ihre Wirkung nicht verfehlen, als es gelingt, mit ihrer Hilfe 

13* 
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die Beschwerden des Kranken herabzudrücken, sie müss( 
ihre Wirksamkeit verlieren, wenn die Beschwerden trotzdem 
ihr Haupt erheben imd den Patienten zu quälen beginne 
leugne ja keineswegs die gewaltige Macht der Psyche, aber 
in demselben Augenblick auf, wo das Physische vor dem 
sehen die Oberhand bekommt, wo die organische Wurzel ti 
übermächtigen psychischen Faktors durchdringt und dem Pi 
meist in recht schmerzender Weise die Grenzen der psyc 
Herrschaft vor Augen führt, ihm die Hohlheit aller rein 7a 
Argumentation am eigenen Leibe beweisend. Ich bin weil 
entfernt, zu behaupten, daß man auf psychischem Wege nie 
gelegentlich Schmerzen wegzubringen vermöchte, ja es is 
möglich, daß sie dann auch wirklich dauernd oder auf läng( 
wegbleiben. Aber niemals kann man auf diesem Wege d 
vorhandene Grundursache, sondern höchstens den psychiscl 
regunsfaktor aus der Welt schaffen. Hat der Patient das 
daß die eigentliche Entstehungsursache und der Grund weite] 
sischer Reizung wegfallen, imd glückt es dem Patienten 
psychische Reize fernzuhalten, so ist es nicht weiter wui 
wenn die betreffenden Beschwerden fortbleiben, aber ihr For 
ist und bleibt trotzdem ein Zufall, und zwar ein glücklicl 
leider Gottes so unendlich vielen anderen nicht zuteil wiri 
c) Die un- Wenn man bisher von einem solchen Unlustffefühl spi 

grenngrendeGe- " r 

fühistechnik pflegte man sich in allgemeinen Redensarten auszudrücken; 

der bisheiigren , . , t t?- .. • i • i 

Methoden und schon Viel, weuu man die Korperregion zu bezeichnen wu 

m^fonMimih ®^ scincn Sitz hatte. Ein besonders gewissenhafter Arzt 

die Nerven- auch einmal dann und wann eine der beklafften Körperste^ 

punktunter- 

suchungr. doch geschah das regelmäßig, indem man ganz unsystematisc 
feine Gefühlstechnik auf die von Valleix als Prädikaliktior 
bezeichneten Punkte drückte. Und wenn der Körper vlelft 
Nervenpunkten geradezu strotzte, so fand man im besten Fal 
oder den anderen Valleixschen Punkt, verwertete aber die 
fund auch nicht einmal. Aus den von Binswanger, Cj 
u. V. a. angegebenen Krankheitsgeschichten ist es ohne./ 
ersichtlich, daß es sich hier so gut wie ausnahmlos um Pi 
handelte, die mit Nervenpunkten übersät sein mußten, abe 
dem findet man in den Geschichten entweder gar keinen oi 
einen oder zwei, selten mehr „Druckpunkte** ganz nebens 
erwähnt. Im allgemeinen besteht doch das strenge Prinz 
Kranken ja nicht an seinen beklagten Stellen zu untersuche 
könnte dann dem doch nur psychisch kranken Menschen 
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neue „idogene" Schmerzen künstlich erzeugen. Es spricht aus die- 
sem Zugeständnis eine enorme Hilflosigkeit. 

Läßt man sich aber durch die Idee, man könne dem Patienten 
durch seine methodische Nachprüfimg neue, eingebildete Schmerzen 
ansuggerieren, nicht beeinflussen und bringt man es dazu seinen Ge- 
fühlssinn zu solcher Feinheit auszubilden, daß er bisher ganz un- 
beachtet gebliebene Lebensäußerungen der Muskulatur wahrnimmt, 
so wird man zu einem ganz überraschenden, der medizinischen 
Forschung bisher vollkommen unbekannten Ergebnis kom- 
men. In allen den Gegenden, soweit sie natürlich dem Finger zu- 
gänglich sind, d. h. über 90 Proz. aller Beschwerden, findet der 
geübte Finger eine meist scharf umschriebene Stelle verschieden 
großen Umfangs, deren leise Berührung dem Kranken schon eine 
ausgesprochene Schmerzempfindung verursacht, die ihn in den mei- 
sten Fällen sofort an den in jener Gegend gewohnten Schmerz er- 
innert, ja mitunter mit diesem identisch genannt wird. Gleichzeitig 
aber fühlt die Hand des betreffenden Arztes eine ganz genau um- 
schriebene Muskelspannung, die je nach der Lage des Punkte's 
mehr oberflächlich oder mehr tief gelegen ist, und sich hinsicht- 
lich ihrer Ausdehnung von der als Defense musculaire bekannten 
großen Muskelkontraktion bis zu einer kleinen, unscheinbaren, nur 
für den aufs feinste ausgebildeten Gefühlssinn nachweisbaren Mus- 
kelspannung abstuft. Neurologen, deren Gefühlstechnik allerdings 
im umgekehrten Verhältnis zur Sicherheit stand, mit der sie diese 
jahrelangen Beobachtungen und Erfahrungen glaubten lächerlich 
machen zu können, scheuten sich nicht, diese einfache und doch 
so wichtige Tatsache zum Teil mit unangebrachten fiedensarten 
abtun zu können. Weil sie sie nicht fühlten, wahrscheinlich sich 
auch gar nicht einmal die Mühe gegeben haben, nachzuprüfen 
— was allerdings auch so lange gleichgültig geblieben wäre, als sie 
ihr Gefühl nicht ausgebildet haben — sollen diese Spannungen nur 
in der Phantasie von mir bestehen, der ich es fertig brächte, alle 
die vielen Ärzte, die ich unterrichtete und überzeugte, so zu faszi- 
nieren, daß sie es schließlich auch glaubten sie zu fühlen. Man 
weiß wirklich nicht: was soll man mehr beklagen, die Oberfläch- 
lichkeit, mit der man sich ein Urteil ohne jede eigene Kenntnis 
erlaubt oder die Voreingenommenheit, mit der man auf eine ne- 
gative Kenntnis hin alle aus positiven Befunden sich notwendig 
ergebenden Schlußfolgerungen glatt ableugnet. Ein Arzt, welcher 
sich auf einen rein negativen Befund stützt, hat wirklich keinerlei 
Berechtigung, über die positiven Befunde einfach hinwegzugehen. 
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welche Ärzte mit besserem Rüstzeug in mühseliger Arl 
funden und zu weiterer Entwicklung gebracht haben. 

Die Tatsache besteht und ist auch durch keine Spiegelf» 

wegzuleugnen: wo ein Mensch Beschwerden fühlt, d 

irgendwelchen bekannten oder unbekannten Reiz k( 

und wieder verschwinden, sich aber schließlich s 

t; :t stärken und vermehren können, daß das betreffende 

»' '^ viduum dauernd darunter zu leiden beginnt, da f ine 

nachtastende Finger des Arztes umschriebene StelL 

sich schon bei leichtem Druck für den Untersucht 

intensiv schmerzhaft erweisen, und sich gleichzeit: 

Untersuchenden durch scharf umschriebene, unt 

Hand entstehende Muskelspannung zu erkennen 

d) Die Valien- jsfatürlich fand sich nun auch deich die Kritik ein und beh 

sehen Druck- " 

punkte und die das scicu ja längst bekannte Tatsachen! Wer nur die i 
Hand^iffe." Seite betrachtete, sah eigentlich nichts anderes darin, als 
kannten Valleixschen Druckpunkte, die allerdings für n 
sofern von größter Bedeutung gewesen sind, als sie den Ai 
punkt meiner Untersuchungen abgegeben haben. Daß diese V 
sehen Punkte Nervenpunkte in meinem Sinne sind, ist kla 
müßte man beim Abtasten nach diesen Punkten ganz and( 
gehen, wie ich es bisher gesehen habe, wo nur der Druc 
nicht das Gefühl die Hauptrolle zu spielen scheint. Fal 
auch, daß man sie auf ganz bestimmte Stellen isoliert hab( 
Nach Valleix bestimmt man die Stelle, wo der Schmerz sitz( 
kategorisch vorher, findet man ihn dort nicht an, so ist ( 
eine Neuralgie ohne Druckpunkte, findet man sie dafür an ; 
Stellen, so handelt es sich um „ideogene" Druckpunkte, um 
tische Personen. Dazu kommt noch, daß die Valleixschen 
die sich nur an rein anatomisch gegebene Verhältnisse haltei 
lieh in rein sensibler Hinsicht beurteilt werden, und daß r 
zentrifugale Antwort auf eine sensible Reizung nicht kennt no 
den betreffenden Punkt zum Gegenstand methodischer the 
scher Maßnahmen macht. Was nun die Na egelischen Hai 
anlangt, die ebenfalls nicht ohne Einfluß auf meine Entw 
gewesen sind, so treten auch hier die gegebenen anatomischi 
hältnisse in den Vordergrund. Es ist allerdings schon eir 
gang zu den zentrifugalen Erscheinungen vorhanden, indei 
vasomotorischen Erwägungen ein gewisser Spielraum gewäh: 
es fehlt aber die methodische therapeutische Ausbeute, vo: 
ist Naegeli das Wechselspiel zwischen zentrifugal und zeni 
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peripher und zentral, Plus und Minus ebenso unbekannt, wie der 
innige Zusammenhang der Punkte untereinander. Die Behandlung 
ist und" bleibt ein Eudiment gegenüber der Nervenpunktbehandlung, 
was natürlich nicht ausschließt, daß sie mitunter recht gute Resul- 
tate liefern kann, zumal wenn sie, was wir häufiger tun, mit der 
Nervenpunktbehandlung kombiniert wird. 

Wer nun auf der anderen Seite nur die zentrifugale Seite der «) Nem-aigie, 

Myositis, My- 

Nervenpunktbehandlung sah, kam in der Unkenntnis des ganzen aigrie, Muskei- 
Zusammenhanges zu der Idee, die Nervenpunktbehandlung sei nur ^^ ^^® ®' 
ein Abklatsch der Behandlung von Neuralgien und Myositiden, wie 
sie auf Grund der Froriepschen Muskelschwiele von Norström, 
Edinger, Auerbach usw. ausgeübt wird. Ich erwähnte schon 
das an Oberflächlichkeit nichts zu wünschen lassende Urteil: die 
Nervenmassage sei nichts anderes als Muskelmassage. Dieses Ur- 
teil steht auf gleicher Stufe mit einem solchen, das behauptete, sie 
sei nichts anderes als Hautmassage ! Wie ich bei der Massage die 
Haut berühren muß, um an den Körper heranzukommen, so muß 
ich auch, um eine zentrifugale Auslösung in Gestalt einer Muskel- 
kontraktion herbeizuführen, an und in den Muskel zu dringen suchen. 
Was die Myalgien anlangt, so gilt für sie das gleiche wie für 
die Neuralgien. Bei ihrer Beurteilung, zumal ihrer Behandlung 
kennt die Neurologie eigentlich nur die sensible Spitze, aber nichts 
von den dem sensiblen Reize als unbedingte Notwendigkeit folgenden 
zentrifugalen Äußerungen. Bei der Myositis und bei der Muskel- 
schwielenbehandlung bildet die gegebene krankhafte organische Ver- 
änderung im Muskel den ganzen Kernpunkt der Behandlung. Die- 
sen Schwielen sucht man auf mechanische Weise, ev. auch wie bei 
Peritz durch Injektionen beizukommen und sie unempfindlich zu 
machen. Aber man kennt nicht das typische Wechselspiel, das ich 
iür die Nervenpunktbehandlung als charakteristisch hingestellt habe.. 
Man geht nicht etwa auf die Kontraktion ein, welche der Muskel 
l^ei Druck auf schmerzhafte Stellen darbietet, sondern nimmt schon 
das krankhaft veränderte, mitunter schwielenartig degenerierte Ge- 
webe und die nicht mehr als Muskelgewebe sui generis in Betracht 
kommenden Schwielen zum Angriffspunkt. Indem man sich haupt- 
sächlich auf die unsicheren Subjektiven Angaben des Kranken stützt, 
merkt man nicht, daß nicht die Schwiele selbst die Hauptgegend 
der Schmerzen darstellt, sondern das sie umgebende noch nicht 
veränderte muskuläre Gewebe. Man arbeitet vielfach mit aller Ge- 
walt auf den Schwielen herum, die man aber selbst unter Anwendung 
von Gewalt kaum noch zu verändern vermag und deren Zertrüm- 
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merung an sich nicht der Mühe lohnt. Dabei wird man j{ 
schließlich die Umgebung etwas unempfindlicher machen, al 
geschieht dann nur zufällig. Die Nervenpunktbehandlung laß 
die Schwielen 1) als totes Gewebe imbeachtet, sucht dafür 
mehr in ihrer Umgebung nach sensibel-motorischen Nervenp 
und hat dann die Genugtuung, in viel methodischerer un 
facherer Weise die die Schwielen umgebenden schmerzhaften 
beruhigen zu können. Sie beschränkt sich dabei aber niem^ 
die angegebenen Stellen allein, sondern zieht den ganzen ] 
mit allen seinen vielfachen Nervenpunkten und ihre so n 
faltigen Eeaktionen in Betracht. 

Ich glaube, das wird genügen, um den fundamentalen i 

satz zwischen der reinen Myositisbehandlung und der Nerven 

behandlung klarzulegen, doch möchte ich hier noch etwi 

MüUer-Giad- M ü 1 1 c r - Gladbach verweilen, dessen Arbeiten 2) mein errößtes 

bach Bare- / o 

zewski, Mez- csso erregt haben. Müller hält jeden organisch nicht begrü 

^^g'ß^e^lß^^g' Kopfschmerz für einen versteckten, larvierten Muskelrheuma 

und ihre Be- (j^s Halscs uud Nackcus uud dehnt das dann auch auf die ü 

zienungren zur 

Nervenpunkt- Körperteile aus. Er greift demnach nur eine der Ursachen vo 
e an xmg yQYifymkteTTQgungen in meinem Sinne heraus und kennt aucl 
die Einheitlichkeit der Nervenpunktlehre. Aber er ist ein s1 
Verfechter der rein ärztlichen Massage, und was er in diese 
sieht gegen seinen enragierten Gegner Auerbach sagt, sir 
dene Worte. Wenn er als dritten Mangel der bisherigen 
suchungsmethode die Systemlosigkeit hervorhebt, so hat e 
ich schon seit vielen Jahren behauptet habe, unbedingt recl 
man mit Fett u. dgl. oder ohne Fett massiert, möge jedem 
überlassen bleiben. Ich habe zuerst auch mit Fett massiei 
aber davon ganz abgekommen, weil das Fett mir als etwas F] 
das Gefühl beeinträchtigte, und das Fassen der Nervenpun 
der Tiefe erschwerte. Aber das ist eine nebensächliche Frage. 

1) Dasselbe tut sie auch mit den sich häufiger vorfindenden „Top! 
denen Goldscheider (cf. S. 315) kürzlich berichtete und die wir scho 
in reichlicher Menge bei unseren Nervenpunktuntersuchungen an allen mi 
Stelleu fanden. 

2) a) Der muskuläre Kopfschmerz, sein Wesen und seine Behandli 

Zeitschr. f. Nervenheilkunde, Bd. 40, 1910, S. 325. 

b) Der musk. Kopfschmerz, Leipzig 1911. 

c) Der Untersuchungsbefund am rheumat. erkr. Muskel. Z. f. kli] 
Bd. 74, H. 1 u. 2. 

d) Nochmals der musk. Kopfschm. D. Z. für Nervenheilk., Bd. 4^ 
1912, S. 300ff. 
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Müller es bemängelt, daß man den Hals im Sitzen massiert, nun 
so ist das einseitige Massieren im Liegen auch nicht für alle Fälle 
richtig. Ich massiere daher den Hals und den Nacken sowohl im 
Sitzen wie im Liegen. Müller findet, und das ist der Kernpunkt, 
im Muskel Spannungserhöhungen, mit andern Worten eigentlich 
genau dasselbe, was ich mit der zentrifugalen (muskulären) Ant- 
wort auf den zentripetalen sensiblen Reiz des Nervenpunktes ge- 
sagt habe. Er nennt es allgemein Muskelhypertonus und bezieht 
es auf den ganzen Muskel, was ja häufig der Fall ist, während ich 
nebenher noch die imischriebenen Spannungen beachte, ohne daß 
ich andere direkte Veränderungen am Muskel als seine Erregbar- 
keit auf sensible Reize anzunehmen brauche. Der Müll er sehe 
„Hypertonus'' imd die dahinterliegenden Reizpunkte sind reine 
Xervenpunkterscheinungen, nur daß sie isoliert betrachtet und nicht 
in den Rahmen der alles umfassenden Nervenpunktlehre hinein- 
gebracht worden sind. Jedenfalls kommt Müller trotz abweichen- 
der Ansicht und anderer Technik zu Schlußfolgerungen, die un- 
gezwungen der Nervenpunktlehre einverleibt werden können. Daß 
er dafür den bittersten Verfolgungen der „zünftigen" Medizin aus- 
gesetzt ist, kann nicht weiter wundernehmen. Auch er muß von 
einer Seite, die auch meine Anschauung mit grimmem Haß zu 
verfolgen scheint, die Worte: „wüste Spekulationen'', „was man 
nicht deklinieren kann, das sieht man als Hypertonus an", „difi- 
cile est, satiram non scribere" usf. über sich ergehen lassen, wozu 
Müller mit vollstem Rechte sagt: 

„Ich weiß nicht, wodurch ich diesen Ton verschuldet habe. Bei aller Kritik, 
die ich geübt habe, bin ich mir bewußt, die Grenzen der Sachlichkeit nicht über- 
schritten zu haben." 

Man erkennt also auch hier die Neigung, unbequeme Befunde 
anderer dadurch zu desavouieren, daß man sie beschimpft. 

Noch einige Worte über Barczewski, dessen „Hand- und 
Lehrbuch meiner Reflexmassage" einen Kritiker, der sich schon 
gegenüber meiner Anschauung als durch keinerlei Sachkenntnis 
getrübt erwies, zu den Worten veranlaßte : „Die Nervenpunktmassage 
hat Schule gemacht. B. heilt ganz ähnlich seinem Vorbilde alle 
ßiöglichen Krankheiten." Ich habe Herrn B. einmal gesehen, sein 
Buch weist keine anderen Beziehungen zur Nervenpunktlehre auf, 
als daß wir beide die Gefühlstechnik auf unser Schild erhoben 
haben. Wenn sich unsere Beobachtungen mitunter treffen, ist das 
nicht zu verwundern, in unseren Ansichten gehen wir dagegen 
Dieist weit auseinander. 
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Auch Mezger hat herhalten müssen, um die Nerve 
behandlung als etwas längst Bekanntes und Ausgeübtes hi 
zu können. Ich brauchte den Vergleich mit diesem Meiste 
genialen Hand und Kenner der menschlichen Schwächen in 
Weise zu scheuen und bedauere nur, daß er seine letzter 
als ein Geheimnis nur seinem Sohne vermacht hat. Ich me 
mit nicht seine Anschauung über die Bedeutung der Darmt 
für die Entstehung von Gicht und deren universelle Folge 
nungen, sondern bin überzeugt, daß seinen so enorm gefühlsb 
Fingern die Nervenpunkterscheinungen nicht entgangen sii 
daß er sie in den Bereich seiner Behandlung gezogen hat. Sic 
aber hat er doch nicht zu den Konsequenzen durchgearbeii 
sie die Nervenpunktlehre darbietet. Wenigstens hat er we 
von etwas verlauten lassen, noch auch geht das aus den 
lungen der vielfachen Kranken hervor, die ich mit Mezger | 
sam hatte. 

Über den Vergleich der schwedischen Methode mit der ] 
punktbehandlung habe ich mich im ersten Bande bereits 
sprechen. Ich weise hier darauf hin^) und füge nur hins 
der jüngere Dr. Zander,. Stockholm gewiß einen klassischen 
für den fundamentalen Unterschied zwischen den beiden M( 
abgeben dürfte. Ich wiederhole dabei nochmals mein Bedaue 
die schwedische Massage fast ganz in Händen von Gymnas 
deren ernstlichem Willen und geschicktem praktischen Köm 
nicht zunahetreten will, deren Ausbildung mir aber gar zi 
matisch erscheint, und die nie das erreichen können, was ei 
erreichen wird. 



^^® a^8<)iute w'ir hatten gesehen, daß jedem dem Finger zugängigei 

peripher ner- vöscn'' Schmcrzc ciuc Stelle zugrunde liegt, welche sich in 
schwerdeiTvonPß^alöi' Hiusicht dem Untersuchten, in zentrifugaler dem 
den ihnen zu- gu^cher Offenbart. Nun aber zeigt diese Stelle nicht etwa eii 

Pfründe hegren- ^ 

den Nerven- immer gleichbleibende Empfindlichkeit. Das beweist schon d 
Sache, daß die hier in Betracht kommenden Schmerzen i 
wechseln und sich von der völligen spontanen Unempfind] 
bis zum unerträglichen Paroxysmus steigern können. Unt 
man je nach dem Zustande der spontanen Schmerzhaftigkeit, s 
mau damit übereinstimmend auch die Druckempfindlichke 
wechselnd finden. Doch verschwindet sie selbst bei vöUigei 



1) Cf. Nervenpunktlehre, I. Band, S. 62. 
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taner Unempfindlichkeit niemals ganz, sondern kann jederzeit ganz 
unabhängig vom Kranken und seinem jeweiligen Zustande leicht 
nachgewiesen werden. Erst wenn die nervösen Erscheinungen 
dauernd verschwinden, ist die Möglichkeit vorhanden, daß auch der 
Xervenpunkt seinerseits verschwindet, doch ist das ohne mechani- 
sche Behandlung des Punktes so selten, daß man kaum damit zu 
rechnen hat. Ich verfüge über eine Beihe von Erfahrungen, wo 
ich frühere Nervenschmerzen ganz unabhängig vom Kranken, ohne 
um die vorausgegangenen Schmerzen gewußt zu haben, an den noch 
vorhandenen Xervenpunkten nachweisen konnte, obwohl der be- 
treffende Untersuchte schon seit Jahren nichts mehr davon wußte, 
sie ihm vielfach schon ganz aus der Erinnerung geschwunden waren 
und erst bei Druck auf die Nervenpunkte das betreffende Erinne- 
rungsbild wieder auflebte. 

Schließlich ist auch die Schmerzempfindung selbst, wie sie 
unter dem Finger entsteht, keine gleichmäßige. Der wirklich füh- 
lende Finger des Untersuchers merkt schon, wenn er in die Nähe 
eines Nervenpunktes kommt, wie sich das Gewebe zu spannen be- 
ginnt. Das gewöhnlich sich teigig, natürlich nach der Art des Ge- 
webes, der Unterlage usw. verschieden anfühlende, aber immer 
nachgiebige Gewebe beginnt auf einmal sich anzuspannen. Das 
ist so unmerklich, daß der Untersuchte zunächst überhaupt nichts 
davon spürt. Die gleich einsetzende zentripetale Reizwelle be- 
findet sich noch unter der Schwelle des Bewußtseins, obwohl der 
Untersucher die einsetzende zentrifugale Antwort im Muskel be- 
reits zu merken beginnt. Aber schnell schwillt die zentripetale 
ßeizwelle an, begleitet von der ebenso anwachsenden zentrifugalen 
Welle, schließlich ist der Mittelpunkt (nicht geometrisch gedacht) 
der reizbaren Region erreicht, und der Patient macht entweder eine 
typische Abwehrbewegung, oder bricht in die Worte aus: Ja, das 
ist die Stelle meines Schmerzes usw. Ein humoristisch veranlagter 
Schüler von mir pflegt zu sagen, man erkenne diesen steigenden 
Vorgang an drei ganz regelmäßigen Interjektionen des Kranken: 
Ja, ja! — da, da! — ah! ah! Geht man nun von dieser Stelle 
gleich wieder weg, so nehmen in derselben Weise Schmerzemp- 
^indung und Spannung wieder ab, wobei man auch wiederum die 
Erfahrung machen kann, daß die Spannung länger andauert als 
das Schmerzgefühl. Bleibt man dagegen auf dem Gipfelpunkt der 
Schmerzhaftigkeit, mit nur ganz leise sich verstärkendem Druck, 
Diit oder ohne eigentliches Vibrieren, so merkt man, wie die sich 
zuerst noch steigende zentripetal-zentrifugale Welle allmählich ab- 
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nimmt und schließlich das völlige Verschwinden der Spj 
auch die völlige Unempfindlichkeit der Stelle ankündigt, 1 
das Bild des Pf lüger- Arndtschen Gesetzes ganz klar zutaj 
wonach schwache Reize die Tätigkeit der Nerven anfachen, 
starke sie fördern, starke sie hemmen und stärkste sie au 
Wie lange diese Unempfindlichkeit anhält, ist nun ganz v( 
den. Mitunter ist sie nach wenigen Minuten, ja sogar Bruc 
derselben schon nicht mehr da, mitunter hält sie aber auch 
den und noch länger an. Daß die Empfindlichkeit auf ein 
einige wenige Manipulationen hin ganz verschwindet, ist ei: 
artige Seltenheit, daß man praktischerweise gar nicht damit r 
sollte. Anders ist es jedoch, wenn man sich dieser Stellen i 
methodisch durchgeführter Weise annimmt. Dann gelingt es 
in der erdrückenden Mehrzahl der Fälle den Punkt dauern 
doch für längere Zeit ganz unempfindlich zu machen un( 
auch die diesem Punkte zur Last zu legenden Schmerzen 
seitigen. Während früher alle möglichen Eeize dort ansetzt 
z. B. die geringsten Verfehlungen gegen die gewohnte Lebej 
mit typischen Schmerzen an bewußter Stelle gebüßt wurden 
sich nunmehr der Betreffende diesen Reizen ungestraft auj 
Das gilt natürlich auch nur bis zu einem gewissen Grade 
gegen gar zu starke Reize, die das Maß des Gewöhnliche 
überschreiten und selbst an dem Gesunden nicht spurlos v 
gehen würden, kann auch die bestdurchgeführte Beruhigu 
betreffenden Punktes keine Sicherheit verschaffen. 
i>ie Neuraigrie Wcun ich Mshcr nur von einem Punkte sprach und der 
ptomen- petalcu WcUc uur die muskuläre Antwort gegenüberstellte, 
ompex. g^j^g^j^ j^g ^^g j.^jjj theoretischen Erwägungen. In praxi wi] 
es niemals mit nur einem Punkte zu tun haben. Die anscl 
nur auf einen einzigen Nervenstamm beschränkten Neuralgin 
Heren sofort ihren Charakter als isolierte Neuralgie, sobal 
über den Bereich des betreffenden Nerven hinaus an andere 
perteilen auch auf der anderen Seite untersucht. Die isolierte 
algie besteht wohl in der Idee des Kranken, der über den S 
zen an der Hauptstelle keine andere fühlt, oder die ev. schon 
vorhandenen kleinen nervösen Beschwerden an anderen Ste 
keinerlei Beziehung zu seinem Hauptschmerz zu bringen v 
sie besteht in der Anschauung eines Arztes, der nur die 
akuten Schmerzen und die zurzeit allein beklagte Stelle i 
Kreis seiner Beobachtungen und Betrachtungen zieht und ni 
auf Druckpunkte fahndet, die er oft genug auch nicht einmal 
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sie kann aber niemals bestehen vor der genauen methodischen 
^Untersuchung, wie sie die Nervenpunktlehre als selbstverständliche 
Bedingung voraussetzt. Die so zahlreichen und jahrelange vor- 
genomnienen Untersuchungen an Kranken mit neuralgischen Be- 
schwerden zwingen uns unabweislich zu der Ansicht, daß der der 
Krankheit zugrunde liegende Prozeß sich meist ganz unmerklich 
entwickelt hat und fast niemals auf die Stelle beschränkt, die ge- 
rade neuralgische Erscheinungen aufweist. Demnach wäre die 
Neuralgie auch niemals eine Krankheit für sich, sondern als das 
zurzeit am meisten ins Auge fallende, dem Patienten unangenehmste 
Symptom einer Erkrankung anzusehen, die sich schon längst im 
Gewebe vorbereitet hat und durch die Zufälligkeit eines besonderen, 
mitunter für den Patienten spezifischen Reizes gerade in Erschei- 
nung tritt, aber auch noch weiter bestehen bleibt, wenn der Kranke 
mit oder ohne ärztliche Behandlung seine Schmerzen wieder verliert. 
Nichts ist leichter als aus einer solchen isolierten Neuralgie 
eine allgemeine zu machen. Man braucht nur den Hauptpunkt der- 
selben kräftig zu massieren, dann kommt schon nach den ersten 
Sitzungen der Kranke klagend zum Arzte, er habe statt an der einen 
— bisher allein berührten — Stelle, die sich entweder etwas be- 
ruhigt hat oder noch dieselbe Schmerzhaftigkeit zeigt, nun an allen 
möglichen anderen Stellen Schmerzen, die schließlich, zumal wenn 
man sie unberücksichtigt läßt, einen derartigen Grad erreichen, daß 
sie die eigentlich zur Behandlung stehenden übertreffen können. 
Ja, es ereignet sich mitunter, daß bei einer solch einfachen Behand- 
lung ein Heer von Empfindungen, Unlustgefühlen, nervösen und psy- 
chischen Erscheinungen aller Art sich einstellt, mit einem Wort das 
Bild einer vollendeten Neurose erwirkt und hervorgerufen wird, ein 
Vorkommnis, das natürlich auch schon durch die Schmerzen allein, 
durch andere Behandlungsarten allgemeiner Art usw. entstehen 
kann und hier nur beweisen soll, in welchem innigen Zusammen^ 
hang die ganze isolierte Neuralgie bei scheinbar an sich gar nicht 
einmal nervösen Menschen mit der ausgesprochenen Neurose steht. 
Die Neurologie will solche Fälle von den einfachen Neuralgien 
scharf getrennt wissen. Natürlich gibt es viel mehr Patienten, 
bei denen die Neuralgien nicht zur Neurose auswachsen, aber es 
gibt keine Neuralgie, bei der die bisher geläufigen Unterscheidungs- 
merkmale zwischen Neuralgie und Neurose auch nur einigermaßen 
zuträfen. Die Unterscheidung zwischen neuralgisch und neuralgi- 
form ist eine Willkürlichkeit. Jede Neuralgie weist eine ganze 
Reihe typischer, weit über die betreffende Stelle hinaus sich ver- 
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breitender Xervenpunkte auf, die an sich schon genügen ^ 
die objektive Diagnose der Neurose zu stellen, selbst wem 
die subjektiven noch zu fehlen scheinen. Und wer von ein» 
tagsneuralgie spricht und sie glaubt mit einer Wärmeappl 
einem halben Gramm Aspirin usw. geheilt zu haben, der st 
dem gleichen Standpunkt mit einem Zahnarzt, der eine Zahn 
kung dadurch geheilt haben will, daß er einen plötzlich auftr 
heftigen Zahnschmerz mit irgendeinem für die Erkrankung 
gleichgültigem Mittel für kürzere oder längere Zeit betäubt, 
rend man aber den Zahnarzt erst suchen muß, der sich zu 
Anschauung bekennen würde, findet man in der medizi 
Literatur noch häufig genug die Idee einer solchen Heilui 
treten 1). Die alltägliche Erscheinung, die man bei der metho 
Behandlung auch nur eines sensiblen Nervenpunktes beobacl 
also die Übertragung der Erregungen von einem Punkt ai 
andere. Es ist daher das Natürlichste von der Welt, daß mar 
bei Beginn einer Kur, welche die besagten sensiblen Nervei 
zum Angriffspunkt nimmt, den ganzen Körper auf etwa 
dene andere untersucht und behandelt. Gibt es schon kaui 
Gesunden, der nicht eine Beihe derartiger Nervenpunktc 
di'3 sich ihm im glücklichsten Fall nicht in Erinnerung 1 
oder sonst nur gelegentlich bald vorübergehende Unlustgefu 
dispositionen hervorrufen, so verfügt ein Mensch, bei dem s 
eine oder der andere Nervenpunkt schon unangenehm her 
macht oder gar anfängt, länger dauernde Erregungswellen zu z 
so gut wie ausnahmslos über eine Beihe von Nervenpunkt 
wohl geeignet sind, das ganze Krankheitsbild zu komplizier( 
es schließlich so zu verstärken, daß es zu ausgesprochenen 
tischen Erscheinungen fuhrt. Ich habe bereits früher 
gehoben, daß es wohl keine Nervenpunkterscheinung gibt, di 
schon früher beobachtet und gelegentlich auch beschriebei 
Die sehr ausführliche Monographie Cassirers^): erwähnt, 
im 1. Kapitel eine Eeihe von Beziehungen zwischen zentri 
Reize und zentrifugaler Auslösung. Auch der bekannte Versi 
He ad, der an sich selbst ein kleines Stückchen von Bamus 
ficialis Nervi radialis exzidieren und dann die Enden wie( 
einandernähen ließ 3), wird hier erwähnt. Alle diese I 

^) Cf. Schellong, Die Neuralgien des täglichen Lebens. 

2) Cassirer: Vasomotorisch-trophische Neurosen, 2. Aufl. 1912. 

3) Rivers and Head: A human Experiment in nerve divlsioi 
Nov. 1908). 
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nungen lassen sich nach der Nervenpunktanschauung wohl begrei- 
fen. Ob man in diesen Fällen jedesmal das Zentrum für die Über- 
leitimg der zentripetalen Eeizwelle zur zentrifugalen Auslösung zu 
Hilfe nehmen muß, oder ob mitunter auch ein viel kürzerer Bogen 
denkbar ist, kann ich nicht entscheiden. Bei den größeren Aus- 
lösungen dürfte das erstere das selbstverständlichere sein. Für die 
Anschauung der Nervenpunktlehre ist es an sich gleichgültig, wo 
der Übergang von der zentripetalen Eichtung zur zentrifugalen 
stattfindet. Auch kann ich mich hier nicht damit beschäftigen, 
wie weit das sympathische Geflecht dabei eine Rolle spielt. Kyri 
will bekannterweise alle Schuld dem Sympathikus geben; er mas- 
siert auch nach seiner Meinung direkt sympathische Ganglien. 
Seine Methode ist, wie ich mich persönlich überzeugen konnte, 
der Nervenmassage außerordentlich ähnlich. Ich finde an seinen 
Sympathikusstellen typische Nervenpunkte, konnte aber niemals ein 
sympathisches Geflecht durchfühlen. Im Endeffekt ist das auch, 
wenn man nur die Stellen beruhigt, gleich. Aber abgesehen von 
Kyri hat niemand aus den zahlreichen Beobachtungen zwischen 
zentripetalen und zentrifugalen Störungen auch nur die geringste 
Konsequenz für die Therapie gezogen. Das ist es eben, was alle 
bisherigen Anschauungen grundsätzlich von der Nervenpunktbehand- 
lung trennt. 

Ich erwähnte bereits, daß mitunter die einfachsten Unlust- 
gefühle, die ihre Erklärung in Erregung früher kaum beachteter 
sensibler Nervenpunkte finden, die Psyche des Kranken in be- 
merkenswerter Weise zu irritieren vermögen. Ist es da ein Wunder, 
wenn ein Individuum, das über eine ganze Reihe von Nerven- 
punkten verfügt, die sich sowohl peripher wie zentral, zentripetal 
wie zentrifugal, nach der Plus- wie . Minusseite unangenehm be- 
merkbar machen und auf jeden Eeiz scheinbar zu lauern scheinen, 
um sich zu melden, die Psyche in solcher Weise beeinflussen, daß 
es schließlich zu Explosionen im Sinne einer Neurose koöimen muß ? 
Denn wie man keine periphere Erscheinung beurteilen darf, ohne 
der Psyche den ihr gebührenden Anteil zukommen zu lassen, muß 
eine jede Beurteilung für unzulänglich erklärt werden, die nur die 
Psyche in den Kreis ihrer Beobachtung zieht und die Peripherie 
vernachlässigt. Der hier entwickelte einfache Fall von der Neur- 
algie beweist zur Genüge, wie weit infolge der ungenügenden Tech- 
nik die Vernachlässigung des hier schon recht ausgiebigen peri- 
pheren Anteils geht. In jeder Neuralgie steckt wie schon aus- 
geführt, bereits der Kern einer ausgesprochenen Neurose, oder mit 
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Die Reflexe 

und ihre Be- 

urteilungr- 



anderen Worten, zwischen der Neuralgie und der Neuros( 
nur ein gradueller Unterschied, kein prinzipieller. Und d 
ose* hat von den schweren genuinen (d. h. gleich zentral b 
den) Fällen abgesehen, deren Zahl zum Glück eine sehr k 
einen nicht zu vernachlässigenden peripheren Anteil, der si( 
die stets vorhandenen, charakteristischen Nervenpunkte 
nachweisen läßt. Schon die einfachste Neuralgieuntersucl 
weist somit, zu welch ungenügenden, ja direkt falschen B 
der absolut ungenügende Untersuchungsmodus der heutige] 
führt und führen muß. Daß das natürlich um so stärker un( 
voller wird, je komplizierter die Verhältnisse werden, ist ke 
der, und findet in dem Glaubenssatze, die Neurosen wäi 
kommen zentral begründet und jede periphere Untersuch 
Behandlung sei von Schaden, da sie in dem Kranken, der e 
ball seiner krankhaften Vorstellungen sei, nur neue unbe 
Ideen hervorriefe, seine Kumulation. 

Wie kann es da wundernehmen, wenn die Wissenscl 
der Beobachtung in der Peripherie unbekannt, oder ihr 
sich nun ganz auf die andere Seite, das Zentrum, warf. I 
der sicheren, wahrscheinlichen oder zweifelhaften Sympt 
Zentralerkrankungen ist im Laufe der Zeiten eine derartig 
worden, daß selbst ein theoretisch aufs feinste vervoUko 
neurologisches Wissen es kaum noch vermag, die vielen 
von den noch zahlreicheren Ausnahmen zu unterscheid 
daß ein schon nicht mehr gewöhnliches Beherrschen der ] 
die Vorbedingung ist, wenn man auf Grund einer jahreL 
gebildeten Technik in der Ausübung der verschiedenen Re 
die Differentialdiagnose zwischen zentral und nichtzentra 
will. Geht man aber allen diesen für die Diagnose so ai 
gebenden Symptomen näher auf den Grund, so wird man 
daß sie alle ein einziger Grundgedanke beherrscht, das Vi 
zwischen zentripetaler Reizung und zentrifugaler AusIösue 
men wir z. B. eines der bekanntesten und, man kann sa 
Zentralerkrankungen sichersten Symptome, die Pupillensta 
zwar sowohl die absolute wie die reflektorische, oder wie de 
löge so schön sagt: das Argyll-Robertsonsche Phänomc 
findet der eintretende Lichtreiz nicht den Übergang zur mot 
Auslösung, mit anderen Worten, es fehlt die normal er 
zentrifugale Antwort auf die normale zentripetale Reizui 
Hindernis, das hier den Übergang unmöglich macht, kann r 
an jeder Stelle des Bogens liegen, da aber der Weg gegen! 



r 



I 



— 209 — 

anderen Eeflexen ein verhältnismäßig kleiner ist, und Störungen, 
die sich im Laufe des peripheren Weges einstellen, bei der Lebens- 
wichtigkeit der betreffenden Organe schon recht bald sich in ekla- 
tanter Weise geltend machen (in zentripetaler Hinsicht die des 
Optikus, in zentrifugaler die des Okulomotrius bzw. Sympathikus), 
so ist es hier verhältnismäßig leicht, den Sitz des Hindernisses 
als zentral gelegen zu erkennen und daher zu berechtigten Schlüssen 
zu kommen. Natürlich kann der Fall auch so liegen, daß kein eigent- 
liches Hindernis in der Leitung an sich nicht besteht, sondern ein, 
nehmen wir an von innen kommender, also zentrifugal wirkender 
chronischer Eeizzustand derartig dauernde Folgen tätigt, daß der 
normale Beiz darin untergehen muß. Aber ganz absolut sicher ist 
selbst dieses Zeichen nicht, so im Alter, wo die Reaktionsfähig- 
keit an sich schon eine zweifelhaftere zu werden pflegt, ferner 
bei toxischen Reizen i), die in zentrifugaler Hinsicht wirken mid 
deren Wirkung für alle Fälle auszuschließen nicht immer gelingen 
dürfte. Schließlich gibt es auch in der Breite des Normalen Unter- 
schiede, die ein darauf nicht Bedacht Nehmender als schon patho- 
logisch ansehen könnte. Viel charakteristischer ist in dieser Hin- 
sicht, wie auch die Neurologie mit Recht hervorhebt, ein erheb- 
licher Unterschied im Verhalten beider Pupillen. Es ist ein nach 
der Nervenpunktlehre ganz begreiflicher Vorgang, wenn diese zen- 
trifugale Auslösung auch auf anderem Wege als durch den Optikus 
erfolgt, z. B. auf rein sensiblem Wege zunächst bei Reizen am 
Auge selbst und seiner Umgebung oder bei Reizung an allen mög- 
lichen anderen Stellen (MüUersches Phänomen); selbst die Psyche 
allein kann theoretisch betrachtet diesen Vorgang (anscheinend ohne 
äußere Reize) recht wohl nur durch die Vorstellung herbeiführen 2). 
Sind demnach schon bei verhältnismäßig so einfachen Ver- 
hältnissen, wie sie die Pupillenreaktion ergibt, die Schwierigkeiten 
bei der Beurteilung des Sitzes und Grundes einer nicht normal er- 
scheinenden zentrifugalen Antwort auf zentripetalen Reiz nicht ganz 
leichte, so werden sie bei den übrigen immer größer und zum Teil 
direkt unlösbar. Daher kommt es auch, daß man einerseits auf immer 



1) Pupillenstarre bei chron. Alkoholismus, die unter dem Einfluß der Abs 
stinenz vorüberging. Nonne, klin. und anat. Untersuchung eines Falls von 
isolierter echter refl. Pupillenstarre ohne Syphilis usw. Neur. Zentralbl. 1912, 
Heft 1. 

2) Hugo Liepmann: „Normale und path. Physiol. des Gehirns", in 
Curschmanns Lehrbuch der Nervenkrankheiten, Berlin 1909, S. 432, und 
Becker, Die Simulation von Krankheiten und ihre Bedeutung, S. 127. 

Cornelius, Neurologrie und Nervenpunktlehre. 14 
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mehr Modifikationen, oder wie es in den Lehrbüchern selbs 
Kunstgriffe, um nicht zu sagen, Kniffe, kommt, um die i 
losigkeit der betreffenden Symptome zu beweisen und daß i 
dererseits nicht genügend viele und genügend komplizierte 1 
reaktionen auffinden kann. Vielleicht spielt dabei auch d( 
geiz, die Medizin mit einer neuen „unfehlbaren" Zentrall 
zu beglücken und mit ihr dann seinen Namen zu verewig 
Faktor mit. Aber immer nur sieht man diese Reaktion L 
vom zentralen Standpunkt aus an und verlegt das Hindern 
destens in die Pyramidenbahn. Ich will damit beileibe ni 
haupten, daß dem nicht so sein könnte, ja in gegebenen 
nicht auch so sei, aber man müßte doch auch der Möglichk 
mehr Spielraum zugestehen, daß es auch anders sein kann, i 
das Hindernis viel mehr peripher liegt. Ein zweiter mächtiger 
ist es, wenn das betreffende Symptom immer nur von gen 
selben, rein anatomisch betrachteten Stelle ausgelöst werd 
und mitunter auch in einer fast rohen Weise hervorgerufe: 
Hier bietet die Ausführung des Babinski sehen Phänomens 
seines Ersatzes, des Oppenheim sehen Phänomens, wenn au 
imbeabsichtigt, genügend Angriffspunkte. Sehr interessant ^ 
mich die Veröffentlichung Trömmers^), nach der man zi 
lösung des fraglichen Phänomens einen raschen energischen 
in das mediale Fußgewölbe unterhalb des Großzehenballei 
üben soll, da das Babinskische Druckphänomen viel empfir 
sei als der Babinskische und Oppenheimsche Reflex. M 
gleiche diese, ich möchte direkt sagen, ganz systemlose 
suchungsart mit der methodischen, sich nur auf das eigei 
ausgebildete Gefühl verlassende Untersuchung der Nervei 
lehre und man hat den Unterschied beider klar vor Augen' 
Nervenpunktuntersuchung ist ja nichts anderes, als die meti 
ausgeführte, und durch den ausgebildeten Gefühlssinn unte 

1) über Modifikationen des Babinski- und Oppenheim- Reflexes 
neues Fußphänomen (Wadenphänomen). D. m. W. 1911, Nr. 37. 

2) Es sei hier nebenbei bemerkt, daß ich die Abwehrbewegungen s 
Sinne der Dorsal- wie Plantarflexion schon durch die Vorstellung eintr( 
und zwar allein schon durch die Furcht -vor der Berührung der Fußsol 
ich sie angerührt hatte, ein Analogen zu der Cr am er sehen Beobacht 
Erweiterung der Pupillen auf die bloße Vorstellung von Schmerz. Zug 
innere ich daran, daß Austregesilo und Esposel das Babinskische P! 
bei stark spastischen Zuständen durch Kürzen der Muskulatur des Obers 
zu erzeugen vermochten. (Le phönom^ne de Babinski provoqu6 par Vesi 
de la cuisse. [L'Enc^phale, Bd. 1, 429, 1912].) 
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Ermittlung nach der zentrifugalen Antwort auf zentripetalen Eeiz. 
Wenn sie zunächst auch nur die positive, periphere Auslösung im 
Sinne erhöhter Eeizbarkeit im Auge hat, so gehören doch die ne- 
gativen bzw. von der Form abweichenden, rein zentral bedingten 
ebensogut hierher. Nach ihr muß es so viele Auslösungen (ver- 
stärkter, mangelnder und veränderter Art) geben, als es überhaupt 
Stellen am Körper gibt, die auf einen Reiz antworten, wobei zuge- 
standenermaßen die gegebenen physiologischen Bahnen eine große 
Eolle spielen. Dem Suchen nach dergleichen Stellen sind demnach 
fürs erste noch keine Schranken gesetzt, jeder Tag kann neue 
bringen. Der Reichtum an neuen Reaktionsmodifikationen xmd 
Autorennan>en, der uns hier noch bevorstehen kann, ist also vor- 
läufig noch ein imerschöpflicher. Natürlich kann und muß man 
gewisse wichtige Reflexe spezifizieren, aber was bedeutet das gegen 
den unnötigen Ballast, den die heutige Wissenschaft mit sich herum- 
schleppt ! 

Haben wir in der Poliklinik einen Kranken vor uns, der über 
nervöse Beschwerden klagt, so ist der Gang der Untersuchung zu- 
nächst genau derselbe wie allgemein üblich: Aufnahme der Anam- Ner^MipuSt- 
nese, Allgemeinzustand, Befund der wichtigeren Eingeweide, so- ^®*»^«- 
dann Prüfung der wichtigeren Reflexe usw.: alles dies geschieht 
durch den Aufnahmearzt, der seinen Befund in folgendes in der 
Poliklinik seit einigen Jahren gebrauchte Schema einträgt. 



Der Unter- 
suchxmsrs- 
rnodus im 



Hereditat: 

Eltern: lebend, gesund? 

Ehegatte, Kinder: lebend, gesund? 

Aborte, Nervenleiden in der Familie? 

Entwieklang: 

körperliche: Rachitis, Krämpfe usw., 
geistige: Schule, Rechnen, 
Lebenslage. 

Krankheiten: 

Kinderkrankheiten, 

Innere Krankheiten (Muskel-, Gelenk- 
rheumatismus, Gicht, Diabetes, Lun- 
genleiden, Herzleiden, Verdauungs- 
beschwerden), Berufsleiden, 

Nervenkrankheiten (Kopfschmerz, 
Schwindel usw.), 

Ohrenleiden (Ohrenfluß), 



Geschlechtskrankheiten, 
Blasen-, Mastdarmfunktion, 

Sexualität, 

Menstruation, ihre Störungen und 

Nebenerscheinungen, 
Operationen, Untälle, 
Potus, Nikotinismus, 
Appetit, Stuhl, Schlaf. 

Jetzige Besehwerden: 

Bisherige Behandlung: 

Status praesens 

Körperbau, Ernährungszustand, Haut 
(Farbe, Narben usw.), Gesichtsaus- 
druck. 

Lungen, 

Herz und Gefäße, Puls, 

14* 
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Leber, Milz, Lymphdrüsen, Magen, 

Blinddarm, 
Urin, 
Gewicht. 

Kerrens jstem : 

1. Psychisches Verhalten: 

Stimmung, Merkfähigkeit, Gedächtnis, 

Aufmerksamkeit, Rechenfähigkeit. 

2. Motilität: 
Prüfung 
der Augenbewegung, 
Konvergenz, Nystagmus, 
Symmetrie und Beweglichkeit der 
Gesichtsmuskulatur (Runzeln, Pfei- 
fen), 
Haltung der Zunge und des 
Gaumensegels. 
Körperhaltung, 
Beweglichkeit des Kopfes und der 

Extremitäten, 
Grobe Kraft, 
Spannung der Muskeln, 
Zuckungen, Zittern, 
Lidschlag, Tremor der Hände, 

Sprache, Gang, 
Las^gue. 



3. Sensibilität: 
Prüfung durch Pinsel, Nadel, 
Kälte. 

4. Reflexprüfung 
Pupillen-Reaktion und 
Lidrand-, Komealreflex, W 

Armsehnen - , Achill essehn( 

tellarreflex, 
Fu£klonus, Bauch- und 

reflex, FuBsohlenreflex (Bai 

5. Koordinationsprüf 
Fingerversuch, Kniehackenve 

Lagegefühl, 
Romberg, Ataxie. 

6. Vasomotorische un 

phische Symptome 

Dermographie, Hauttemperatu 

Schweiß, Cyanose, Ode 

7. Sinnesorgane: 
Sehschärfe, Gesichtsfeld, Gc 
ruch, Geschmack. 

8. Besondere Bemerku 



Der Neurologe mag vielleicht in diesem Schema das ei 
andere Symptom vermissen, das ihm besonders wichtig e: 
oder am Herzen liegt — wer könnte ein Schema aufzeichn 
allen Ansprüchen genügt? — aber für den alltäglichen G< 
dürfte das Schema wohl ausreichen. Dabei ist es stets mein« 
daß diese Untersuchung auch gründlich und gewissenhaft 
führt wird. Nach dem Standpimkte der heutigen Wissenschg 
nun hiermit die Untersuchung beendet und die Diagnose 
Auch wir hören hier in den Fällen auf, wo sich ein schwi 
ganisches Leiden, sei es der Brust- und Baucheingeweide o 
Zentralorgane herausgestellt hat, und lehnen dann die Behj 
ab, den Kranken einer der in Betracht kommenden ander 
stalten überweisend. Aber in der Mehrzahl unserer Fälle 
wir bei der bisher beschriebenen Untersuchung nichts, ^ 
Klagen der Kranken begründete, und statt uns nun mit der A; 
eines funktionellen Leidens zu begnügen, wie es der heutig« 
der neurologischen Wissenschaft vorschreibt, beginnen wir 
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methodischen Untersuchung des ganzen Körpers auf Nervenpunkte. 
Die Ausbeute ist dann auch regelmäßig eine ganz eklatante. Nicht 
allein alle Klagen der betreffenden Patienten finden ihre uns nicht 
überraschende Lösung in den dazu gehörigen Nervenpunkten, nein, 
es finden sich dann auch noch regelmäßig zahlreiche andere Stellen, 
die entvsreder da sitzen, wo der Patient früher schon Beschwerden 
gehabt, die er aber schon längst vergessen hatte, oder an Stellen, 
wo er merkt, daß sich dort schon etwas entwickelt. Schließlich auch 
an Stellen, von deren Bedeutung der Kranke zurzeit noch keinerlei 
Kenntnis hat. Die Untersuchung geht grundsätzlich so vonstatten, 
daß man den Kranken gar nicht fragt, ob er dort Schmerzen hätte 
oder nicht. Der neben dem Untersuchten stehende zweite Arzt 
erhält bei JQdem Nervenpunkt ein vom Patienten nicht bemerktes 
Zeichen und trägt daraufhin an der betreffenden Stelle des Schemas 
einen Nervenpunkt ein. Prägt man mitunter den Patienten, so ge- 
schieht das lediglich deshalb, um sich bezüglich der Neigung des 
Patienten zu übertreiben oder gar zu lügen zu orientieren. Natürlich 
kann sich diese Untersuchungsart nur ein Arzt erlauben, der sich 
seines Gefühls in jeder Hinsicht sicher ist. Auch muß man mit- 
unter zur Unterstützung des Gefühls sich auch anderer Hilfsmittel 
bedienen. So pflege ich bei Untersuchung der muskelarmen Kopf- 
haut den Kopf des Patienten in der anderen Hand „spielen** zu 
lassen. Sobald ich an eine empfindliche Stelle komme, beginnt der 
Kranke den Kopf, ohne es zu wissen, nach hinten oder seltener 
nach vorn zu spannen. Diese Reaktions- oder Abwehrbewegung, 
fühlt die stützende Hand auch bei feinster Abstufung. Auch 
beim Fuß, an der Hand kann man dergleichen Hilfsmittel an- 
wenden, doch sind sie hier nicht so unbedingt notwendig. 
Interessant ist es bei dieser Untersuchung, die Kranken zu be- 
obachten. Ich fand, daß Leute, die fraglos gewohnt waren, den 
Arzt in der Hoffnung auf eine Eente zu belügen, ganz still 
wurden, sobald sie merkten, daß man ganz unabhängig von 
ihnen die sie schmerzenden Stellen fand. Versuchte ich sie dann 
direkt zum Lügen zu verleiten, so hüteten sie sich wohl, denn sie 
merkten sofort, daß diese Untersuchung eine derartig genaue und 
von ihnen selbst unabhängige ist, daß ihnen das Lügen nichts 
nützen würde. Jedenfalls ist das Erstaunen, das fast alle Patienten 
überfällt, denen ihre Beschwerden an den Nervenpunkten unabhängig, 
von ihnen nachgewiesen werden, ein so unmittelbares, daß man 
schon daraus recht wichtige Schlüsse zu ziehen vermag. Auch Ärzte, 
darunter Neurologen und Psychiater von bekannten Namen, äußer- 
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teil, selbst untersucht, rückhaltlos ihr Erstaunen über dies 
bisher unmöglich erschienene Sicherheit, eine Schmerzste 
unabhängig vom Kranken nachzuweisen. Noch größer t 
den Patienten das Erstaunen, wenn man dann noch Stelle 
welche der Patient aus irgendwelchen Gründen — die Ar 
fach mit Absicht, um uns zu prüfen! — nicht genannt hai 
wenn man erst im Entstehen befindliche Schmerzen aufde 
ist es ein ganz alltäglicher Vorgang, daß man einen Isc 
fragt: „Haben Sie auf der anderen Körperseite Schmerzei 
man erhält als Antwort ein bestimmtes „Nein!" Fängt m 
an der anderen Seite an zu untersuchen und entdeckt die 
wie nie fehlenden Nervenpimkte dort, so sagt der Kranke i 
nahmslos: „Da habe ich früher allerdings schon mal Sa 
gehabt, da hat die Krankheit zuerst gesessen, aber das 
Kinderspiel gegen die jetzigen Schmerzen usw." oder er 
„Da fängt die Sache jetzt auch an, ich wollte es nicht saj 
nicht den Anschein zu erwecken, als sei ich gar zu zin 
neurasthenisch usw." oder „ich habe es darauf geschoben, 
das gesunde Bein wegen der Schwäche des kranken mehr ang 
habe" usf. Jedenfalls ist es selten, daß in solchem Falle der 
nicht ganz spontan zu dergleichen Äußerungen kommt. I 
mich grundsätzlich, den Kranken viel zu fragen, etwas 
hineinzusuggerieren. Was ich wissen will, erfahre ich vom 1 
so gut wie regelmäßig, auch ohne ihn zu fragen, 
pfe Macht der Um aber die Macht meiner Suggestion zu demonstri 
bei der Unter- eine Gewalt, auf die ich besonders stolz sein könnte, wem 
NrArapuiite. g^^^^ wäre, wie man mir so gern nachsagt — pflege ich n 
natürlich in einer Weise, daß der Patient nichts davon me 
nau das Gegenteil von dem zu sagen, was ich fühle. Z. 
einem objektiv ausgesprochenen Punkte: „Das tut nicht v 
kann Ihnen, wenn Ihnen überhaupt etwas fehlt, unter kein 
ständen weh tun" oder an Stellen, wo ich keinerlei Reaktic 
den Fingern habe: „Das tut Ihnen doch sicherlich weh" oc 
muß Ihnen weh tun, wenn Ihnen überhaupt etwas weh tun 
Jedesmal erhalte ich dann, mitunter mit einem mitleidiger 
die richtige Antwort, ja viele, die nach Berühren auch nur 
Nervenpunkte gefühlt haben, worauf es hier ankonunt, i 
sofort die Komödie heraus und sagten direkt: „Sie wolle 
nur auf den Leim locken! Jedenfalls ist es mir bis heu 
nie gelungen, einen Xervenpunkt zu suggerieren, eine dr 
Illustrierung der uns alle sehr erheiternden Anschauung 
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Gegner, wir suggerierten den Kranken die Xervenpunkte an, um 
sie ihnen nachher wieder fortsuggerieren zu können. Gibt es etwas 
Dürftigeres in der Beweisführung gegen eine nicht zusagende An- 
schauung als dergleichen Äußerungen, die doch nur den Spott 
herausfordern können, aber keinerlei Berechtigung haben, ernst 
genommen zu werden. 

Neben den rein sensiblen Beschwerden können aber auch mit- sensorische 

Beschwerden 

unter sensorische i) häufig durch in einschlägige sensible Nerven- und Nerven- 
punkte ihre Erklärung finden, so z. B. die vielfachen Klagen Ner- ^"° 
vöser über die Unmöglichkeit lange lesen zu können — ich meine 
nicht den häufigen Fall, daß nach Sehen ins Helle usw. Kopf- 
schmerzen usw. auftreten, was ja nach dem Besprochenen als Reiz 
rein sensibler Nervenpunkte klar sein dürfte, sondern anscheinend 
wirkliche Sehstörungen, die sich an den Augen selbst bemerklich 
machen und scheinbar das Sehen an sich beeinträchtigen. Natürlich 
wird es niemals möglich sein, reine Lichtempfindungen durch Ner- 
venpunkte an und um die Augen zu beeinflussen, aber in Wirk- 
lichkeit handelt es sich nur in den seltensten Fällen um jene. In 
der Mehrzahl haben die anscheinend rein sensorischen Erschei- 
nungen eine sensible Wurzel. Man findet jedenfalls hier sehr häu- 
fig charakteristische Nervenpunkte in den Winkeln zwischen Augen- 
höhle und Augapfel und kann durch Beseitigung derselben sekun- 
där auch auf das Sehvermögen günstig einwirken. Daß unberück- 
sichtigt gebliebene Refraktionsanomalien auch die vorhandenen 
Xervenpunkte am Kopf und anderswo erregen und durch geeignete 
Augengläser beruhigt werden können, woran u. a. der Aufsatz von 
Heimann^) erinnert — ist nach der Nervenpunktlehre ohne wei- 
teres klar, doch ist damit nur ein Teil der Erregungsursachen be- 
seitigt und bleiben die Nervenpunkte selbst unberücksichtigt. 

Bei den so vielfachen Nervenpunkten, welche als typische Be-^^«^®^^^^**«** 
gleiterscheinungen der Migräne, des Kopfschmerzes usw. sich an 
der Orbita finden, fielen mir schon seit Jahren diejenigen oberhalb 
des inneren Augenwinkels als ganz besonders charakteristisch auf. 
In einer Reihe von Fällen riefen die Patienten bei Druck auf die- 
selben ganz spontan aus: „Jetzt wird mir ganz schwindlig, übel" 
usw. Ich ging dem nach und fand, daß alle Patienten, die an sog. 
neurasthenischen Schwindel litten, ausnahmslos diese Punkte dar- 

^) Man vergl. was hierzu Oppenheim, Lehrb. der Nervenkrankheiten (Die 
Neurosen), S. 956, sagt, der alle die verschiedenen Kombinationen mit dem Namen 
der „asthenopischen Beschwerden" zusammenfaßt. 

2) Höhenschwindel und Stirnkopfschmerz. B. Kl. W. 1911, Nr. 23. 
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boten, die entweder mehr vorn gelegen waren oder sich g 
in der Orbita versteckten. Ferner fand ich, daß mit Besi 
der Nervenpimkte das Schwindelgefühl für so lange vers 
als die betreffenden Nervenpunkte verschwunden waren. Mi 
Worte, ein innerer Zusammenhang war empirisch fraglos 2 
diesen Pimkten und dem Schwindelgefühl ermittelt. Ich hal 
diese Stellen „Schwindelpunkte" genannt und kann von 
wissenschaftlicher Forschung auch eine Klärung des Zus 
hanges erhoffen. Vielfach äußern sich diese Punkte durc 
ganz feinschlägigen Tremor des Bulbus, der aber auch zu 
Bewegungen ausarten kann und sich vielfach mit dem von 
bach beschriebenen und von Veraguth als charakteristisch 
asthenisches Zeichen beschriebenen Lidflattern kombiniert 
gibt es eine Reihe von Patienten, die Schwindelpunkte hab 
an Schwindel zu leiden, aber ich habe bis heute noch keinei 
asthenischen" Schwindel ohne diese Punkte gefunden. B 
jenigen Schwindel dagegen, der auf typische Zentralerkra: 
zurückzuführen ist (Hirntumor, Paralyse, Epilepsie usw.) ] 
diese Punkte so gut wie regelmäßig nicht. Wohl aber koml 
sie sich beim Menier eschen Symptomenkomplex, sofern nie 
weisbare Zentralerkrankung vorlag, mit typischen Nervec 
am Ohr usw. und in der Magengegend. 
Nervöse Die Besprechung des Schwindels führt notgedrungen 

dungren. den nervösen Gehörsempfindungen. Bezüglich der wirklic 
hörsempfindungen, die ihren Sitz im inneren Ohr und j 
haben, gilt dasselbe, was ich schon bezüglich der Sehst 
sagte. Aber auch hier hat manches eine sensible Wura 
scheinbar rein sensorisch zu sein scheint; zumal sind hier 
fachen, so quälenden und jeder Behandlung trotzenden sul 
Gehörsempfindungen zu nennen. Meist begnügt man siel 
arteriosklerotische Veränderungen als die Grundursache an: 
Fraglos spielen diese auch eine große Eolle nicht allein füi 
nere Ohr, sondern auch bei der Entstehung von außen g 
Nervenpunkte. Wie rein periphere Erscheinungen auf dai 
wirken, das hat schon jeder an sich erfahren, der irgendeinen 
Entzündungsprozeß am Ohr, zumal im äußeren Gehörgang 
gemacht hat. Nicht allein daß der Schmerz direkt bis i 
hinein sich erstreckte und jedes nur etwas laute Geräu 
Schmerz empfinden ließ, nein, es quälte unaufhörlich ein s 
Ohrensummen, das sowohl allgemeiner Natur und von gleich 
Dauer sein konnte, als auch einen direkten Zusammenhang i 
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arteriellen Pulse aufwies. Hat man einen Menschen vor sich, der 
auch ohne dergleichen Prozesse an ständigem Ohrensausen leidet, 
und die spezialistische Ohrenuntersuchung ergibt keinen erklär- 
lichen Grund dafür, so braucht man nur die ganze Umgebung des 
Ohres nach Nervenpunkten zu durchsuchen und man wird regel- 
mäßig eine große Ernte an einschlägigen Nervenpunkten machen, 
deren Berührung mitunter sogar direkt das Ohrensausen nach der 
Plus- wie Minusseite beeinflußt. Ich verdanke schon heute dem 
Wohlwollen namhafter Ohrenärzte eine Eeihe recht schöner Er- 
folge, wo ich mit der Beseitigung dieser Nervenpunkte auch das 
Ohrensausen entweder ganz zu beseitigen oder wenigstens so lin- 
dern vermochte, daß die betreffenden Patienten nicht mehr dar- 
unter zu leiden brauchen. Jedenfalls konnte ich den Beweis des 
direkten Zusammenhanges zwischen dergleichen subjektiven Ge- 
hörsempfindungen und Nervenpunkten vielfach führen. 

Was die subjektiven Geruchs- und Geschmacksstörungen an- i>|e nervösen 
langt, die als eine Domäne der Hysterie angesehen werden, so ist auch Geruchs- und 
hier ein inniger Zusammenhang mit Nervenpunkten an Nase, Mund- 
höhle und Hals häufig unverkennbar, doch ist hier natürlich die 
Ausschaltung der Suggestion nicht immer leicht. Das eine steht 
jedenfalls fest: auch bei scheinbar sensorischen nervösen Erschei- 
nungen vermag die Nervenpunktuntersuchung positive Befunde und 
Erfolge zu zeitigen. 

Dasselbe gilt von den mehr unbestimmten Unlustgefühlen, von ^*^ T^u 
denen ich an erster Stelle den Kitzel, den Bruder des Schmerzes, der Kopfdruci 
nennen möchte. Wo ein peripher zugängiger Kitzel ist, findet man 
regelmäßig auch einen, meist recht empfindsamen sensiblen Nerven- 
pnnkt, dessen Behandlung es zumeist fertig bringt, den Kitzel zum 
Schmerz zu gestalten und ihn dann mitsamt dem Nervenpunkt zum 
Verschwinden zu bringen. Schwerer ist es natürlich, wenn es sich 
nm ganz unbestimmte, vielfach gar nicht zu lokalisierende Gefühle 
handelt, wie Druckgefühl u. dgl. ähnliches. Hier ist der sog. neur- 
asthenische Kopf druck noch am leichtesten zu analysieren und durch 
die an den Nähten und Gefäß- und Nervenaustritten des Schädels 
gelegenen Nervenpunkte zu identifizieren und zu beseitigen. Aber 
auch an allen anderen Körperstellen können sich derartige un- 
bestimmte Unlustgefühle vorfinden, die häufig dann erst bei der 
Behandlung der dort vorhandenen Nervenpunkte zum Schmerz her- 
auswachsen und mit letzteren dauernd beseitigt werden. 

Eine der quälendsten neurotischen Erscheinungen stellt der i>>e schlaf- 
mehr oder minder gestörte Schlaf dar. Wenn man auch zugeben 
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Wenn Schuster^) ausführt: 

Zum Verständnis der außerordentlichen Häufigkeit der Sensibilltäts 
bei den für unsere Untersuchungen in Betracht kommenden Kranken w 
darauf hinweisen, daß es der Psyche der meisten weniger gebildeten 
geradezu selbstverständlich erscheint, daß an derjenigen Stelle ihres 
an welcher sie spontan eine abnorme Empfindung oder einen Schmerz ^ 
auch ein von außen kommender Reiz, etwa eine Berührung, „natürlic 
gefühlt werden müsse als an den gesunden Stellen des Körpers. 

Infolgedessen fälschen die Patienten, selbst wenn sie keine wirklicl 
rischen sind, oder färben zum mindesten ihre Angaben, ohne sich dess( 
zu werden, auf Grund der vorgefaßten und ihnen selbstverständlich sc 
Meinung. In allen diesen Fällen scheint es mir aber nicht angängig zu 
Simulation, d. h. von bewußter Vortäuschung, zu sprechen. Nehmen S 
angedeuteten großen Schwierigkeiten in der Beurteilung des Ausfalles 
sibilitätsprüfung noch hinzu, daß es in der Regel für die praktische Vi 
Ihres Untersuchungsresultates, d. h. für die Beurteilung der Leistung 
des Patienten, ganz gleichgültig ist, ob er eine Sensibilitätsstörung hat c 
so werden Sie begreifen, daß man auf die Feststellung der Simulati( 
dieses Punktes nicht zu viel Zeit zu verschwenden braucht." 

SO wird das niemand mehr ernst nehmen können, der i 
tue Untersuchungsmethode der Nervenpunktuntersuchung 
herrscht, dafür aber die erhebliche Unterschätzung der sut 
Beschwerden der Kranken bedauern. Ich füge hinzu, daß ( 
Schuster für eine Eigenschaft der weniger Gebildeten 
nämlich: „da wo einer spontan Schmerzen verspürt, auch 
rührung — aber nicht allgemein, sondern nur an dem betr 
in Frage kommenden Nervenpunkt — als schmerzhaft zu em 
die Eigenschaft aller Menschen ist, mögen sie so jung se 
sie überhaupt noch nicht zu überlegen vermögen, oder alt, 
sie der gebildeten Klasse angehören oder geistig auf der u 
Stufe stehen. Dieses Gefühl ist nicht die Folge einer i 
Überlegung, sondern eine einfache durch die Nervenpun 
suchung leicht zu begründende Tatsache, an der nicht « 
werden kann und die ebensogut zutrifft, wenn der Patie] 
an den Schmerz denkt, wie wenn dieser schon ganz aus 
innerung verschwunden ist. 

IL Kapitel. 

Die zentrifugalen Nervenpunkterseheinungen. 

Die motori- Wenn auch die zentripetalen Nervenpunkterscheinunj 

punkterschei-" Bild der uervöseu Erkrankungen beherrschen, so dürf 

nungen. j^^j^ keineswegs der zentrifugalen vergessen, die nicht 

1) Simulation und Übertreibung von Nervenleiden, S. 23. 
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charakteristisch sind. Ich erwähnte schon mehrfach, daß nur 
mit Hilfe der der zentripetalen Reizwelle folgenden zentri- 
fugalen Antwort die objektive Beurteilung der sensiblen Ner- 
venpunkte möglich ist Wenn wir die scheinbar rein sensiblen 
Erscheinungen nachprüfen, werden wir finden, daß auch die 
spontanen motorischen Symptome kaum in einem Falle fehlen, nur 
treten die in Muskelkontraktionen, Muskelzucken, Muskelwogen 
usw. bestehenden motorischen Wellen vor dem sensiblen Effekt 
meist so zurück, daß man sie fast ganz zu vernachlässigen gewohnt 
ist, höchstens daß die Ausdrücke : krampfartiger, ziehender Schmerz 
usw. noch daran erinnern. In anderen Fällen treten die Muskel- 
erscheinungen aber auch in den Vordergrund, und zwar in Form 
ausgesprochener Muskelkrämpfe oder tikartiger, automatischer 
oder tremorartiger Zuckungen. Ja es kann vorkommen, z. B. bei 
choreatischen Erscheinungen, daß die sensible Wurzel ganz zu- 
rücktritt. Untersucht man aber nach Vorschrift der Nervenpunkt- 
lehre, so wird man das nicht überraschende Resultat haben, daß 
da, wo eine nervöse muskuläre Erscheinung ist, sich unter allen 
Umständen auch sensible Nervenpunkte vorfinden. Die Zahl der 
von uns bisher schon behandelten motorischen nervösen Erschei- 
nungen ist bereits eine sehr stattliche, aber bei allen konnten wir 
den innigen Zusammenhang zwischen motorischen und sensiblen 
Nervenpunkterscheinungen nachweisen und mit Beruhigung der sen- 
siblen Nervenpunkte auch die motorischen, mitunter schon jahre- 
lang anhaltenden Krankheitssymptome beseitigen. Bei besonders 
charakteristischen Fällen, wie Tic convulsiv und Chorea gelang 
es fast regelmäßig, durch Erregung der häufig schlafenden sen- 
siblen Nervenpunkte den Charakter des Leidens insofern zu än- 
dern, daß statt der bisher vorherrschenden motorischen nunmehr 
die sensiblen^in den Vordergrund traten. In dem wechselvollen 
Spiele, das sich hier mitunter entwickelte, konnte man dann stets 
beobachten, wie mit der Erregung der sensiblen Punkte auch die 
motorischen Erscheinungen zunahmen, um mit Beruhigung der- 
selben auch ihrerseits zurückzugehen. Die ebenso vielgestaltigen 
wie interessanten Beschäftigungsneurosen, bei denen wir so ziem- 
lich alle Berufe vertreten sahen, bieten genau dasselbe Wechselspiel 
zwischen sensibel und motorisch dar. In einigen Fällen tritt die 
sensible Wurzel in den Vordergrund, bei anderen die motorische. 
Bei allen aber fanden sich ganz typische sensible Nervenpunkte an 
den in Frage kommenden Stellen und weit darüber hinaus und bei 
allen ging die Beruhigung der sensiblen und motorischen Erschei- 
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nungen Hand in Hand, wobei allerdings nicht verhehlt wei 
daß in den Fällen mit größerer sensibler Spitze die Bei 
leichter, kürzer und ausdrucksvoller erscheint, als bei di 
ausgesprochen motorischer. 
DieTasomoto- Die nervöseu vasomotorischen Teilerscheinungen sind 

nschen " 

Nervenpunkt- tisch betrachtet, den motorischen gleich zu achten, praki 
ersc ®"^""8^®°- ajigpj^Qtjeji gj^ dagegen eine gesonderte Besprechung. Ge 
haben zu den größten Kontroversen zwischen den einzelner 
logen geführt, ja, die Wissenschaft ist sich heute noch ni» 
wer recht hat, derjenige, welcher die vasomotorischen Ersehe 
als etwas Primäres ansieht und ihnen die sensiblen \xs^ 
ordnet, oder wer sich beide gleichwertig denkt und das Gi 
Psyche allein unterordnet. 

Die Oppenheim sehe Idee, daß die Vasomotoren rüc 
Nervenbahnen hätten, die die Schmerzempfindung vermitteil 
wahr oder unwahr sein, sie gibt ebensowenig wie die ande 
sichten eine alles erklärende Antwort. Die Nervenpunktleh] 
in dieser Hinsicht weder Primäres noch Sekundäres. Ders( 
außen kommende, an den Nervenpunkten sich krankhaft j 
Reiz wirft zentripetal dieselben Wellen wie zentrifugal, 
Schmerz, der auf diese Weise entsteht, ist genau von de 
Standpunkte aus zu betrachten, wie eine vasomotorische '. 
nung, möge sie nun durch eine Pluswelle im Krampfsin 
MinusweUe im Sinne einer Lähmung hervorgerufen sein, 
uns praktisch Wichtige ist dabei nur, daß wir da, wo wir der 
vasomotorische Erscheinungen vor uns haben, auch eins» 
sensible zu konstatieren vermögen, und dabei genau dassell 
und Gegenspiel zu beobachten die Gelegenheit haben, wie 
bezüglich der rein motorischen beschrieben habe. Solche 
torischen Teilerscheinungen sind die regelmäßigen Begleit 
scheinbar rein sensiblen Erkrankungen, sie werden meiste) 
übersehen. 

Ich erinnere hier an die unangenehmen Kältegefühle vie 
vösen, die alle möglichen Stellen betreffen können, und bei 
es mitunter überraschend leicht gelingt, sie durch Berührung 
1er Nervenpunkte zu beseitigen. Auch gibt es chronische 
erkrankungen bei denen die vasomotorischen Krampferschei 
das subjektive Bild beherrschen und man den Wärmeunte 
beider Beine sofort zu konstatieren vermag (Erbensches '. 
Symptom!). Ferner sind bei partiellen Schmerzparoxysmei 
selten ganz typische Temperaturunterschiede an den betre 
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Stellen wahrzunehmen, die sich sowohl nach der Plus- wie Minus- 
seite bewegen können, und über die der Kranke meist ganz genau 
orientiert ist. Wenn er es aber dem Arzte erzählt, begegnet er 
meistens einem mitleidigen Lächeln, da dieser das alles in das lleich 
der Phantasie des „Neurasthenikers", wenn nicht „Hysterikers" 
verlegt. 

Bei unsern Nervenpunktuntersuchungen ist die Bildung von J!^^?^^. 
Gränsehaut eine fast alltägliche Erscheinung, Bereits früher hat der 
schwedische Arzt Kellgren darauf hingewiesen, daß er mehr- 
fach bei Druck auf die Nackenmuskulatur Gänsehaut entstehen sah. 
Neuerdings haben Koenigsf eld und Ziorl^) eine lokale oder halb- 
seitige „Pilearreaktion" auf direkte mechanische, thermische und 
elektrische Eeizung der Haut beschrieben. 

Ich kann diese Mitteilungen dahin erweitem, daß ich von Ner- 
venpunkten des ganzen Körpers aus dergleichen Gänsehautbildung 
mitunter im weitesten Umfange, meist mit Beschränkung auf dieselbe 
Körperseite, habe hervorrufen können. Jedesmal waren es für die 
betreffende Person ganz charakteristische Nervenpunkte, die diese 
Erscheinung hervorriefen und mit deren Beruhigung sie auch wie- 
der für die Dauer der ünerregbarkeit der betreffenden sensiblen 
Nervenpunkte verschwand. Vielfach handelte es sich um Patienten, 
die angaben, an nervösen Frostgefühlen zu leiden. Einzelne Kranke 
äußerten — natürlich ohne daß ich sie fragte — bei Berührung 
derartiger „Gänsehautpunkte**, daß ihnen ein kalter Schauer über 
die von der Gänsehaut betroffene Körperseite liefe. Mit Beruhigung 
der Nervenpunkte verschwand jedesmal die damit stets Hand in 
Hand gehende Gänsehautbildung. 

Daß von sensiblen Nervenpunkten aus eine direkte Beeinflus- ^^e nervösen 

1 TT i. i^- 1 -i • 1 i 11 • 1.1 1 1 Störungen der 

sung der Herztätigkeit nicht allein möglich, sondern sogar sehr Herztätigkeit. 
häufig der Fall ist, dürfte keinen überraschen. Das Mannkopf- 
sche Zeichen der Pulsbeschleunigung bei Druck auf eine schmerz- 
hafte Stelle ist ein deutlicher Beweis dafür. Wenn das gleiche 
auch durch die Psyche erreicht wird, so entspricht das vollkommen 
den Anschauungen der Nervenpunktlehre. Eine recht quälende ner- 
vöse Erscheinung ist das sogenannte nervöse Herzklopfen. Man 
ist gewöhnt, hier dem vasomotorischen Faktor den Vorrang zu ge- 
währen. Aber es ist hier auch ein nicht minder wichtiger sensibler 
vorhanden. Fast in allen Fällen rein nervösen Herzklopfens, wo 
wir demnach weder ein organisches Herzleiden noch auch schwere 



1) Cutis anserina. D. Med. Zeit. 1912, Nr. 27, S. 500. 
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Störungen der Herzmuskulatur, der Herzgefäße usw. anzi 
brauchen, finden wir regelmäßig die Interkostalräume, 2 
der Herzgegend, mit Nervenpunkten erregbarster Art gera 
spickt. Es läßt sich annehmen, daß bei nervösen Persor 
bei solchen, bei denen schon geringe Reize physischer "< 
chischer Art die Herztätigkeit erregen, die hier vorhandei 
venpunkte sowohl durch dieselbe Ursache als zumal direki 
nisch durch den vermehrten Herzstoß in Erregung gebracht 
d. h. zu schmerzen beginnen und damit die Psyche des I 
der alle diese Empfindungen ins Herz selbst verlegt, w 
verstärkter Herztätigkeit veranlassen. So entsteht hier ein 
vitiosus in einer für den Patienten sehr unangenehmen We: 
viele Patienten konnten wir allein dadurch, daß wir die 
Betracht kommenden sensiblen Nervenpunkte beruhigten, A 
Beschwerden nehmen! Unter allen Umständen begeht d 
welcher sich einfach mit dem Worte: „nervöses Herzklop 
gnügt, und unter Vernachlässigung der so klaren sensiblen 
punkterscheinungen nur allgemein einzuwirken versucht, 
rektes Unrecht an dem nach Beruhigung seiner sensiblen 
nungen harrenden Patienten. Daß er dabei die anderen MaJ 
vernachlässigen sollte, wird in keiner Weise verlangt; 1 
mechanische Beruhigung der sensiblen Nervenpunkte ist 
von allen Maßnahmen die einfachste und kann auch im I 
Versagens in keiner Weise schaden. 
Die sekre- j)[q zweite gToßc Gruppe der zentrifugal sich äi 

Nervenpunkte, nervösen Erscheinungen bilden die der Sekretion im 
Sinne. 

Gehen wir zunächst nur auf die eigentlichen Drüsen, 
die mit direkter Sekretion und besonderem Ausführungsga 
so imterscheiden wir bei Besprechung der hier vorkommen 
vösen Erscheinungen im Sinne der Nervenpunktlehre sol 
einer Pluswirkung (Sekretionsvermehrung) und solche u\ 
Minuswirkung (Verminderung der Sekretion bis zum St: 
Auch hier haben wir wieder das gleiche Bild, daß man 
wiegend sensiblen Erkrankungen die sekretorischen Ersehe 
vernachlässigte, wie man bei vorwiegend sekretorischen 
an eine etwa zugrunde liegende sensible Wurzel dachte, n 
weniger versuchte diese letztere therapeutisch zu verwerte 
Nervöse stö- Die einfachste Komplikation der Neuralgien ist die ve 

Schweiß- und Tätigkeit der Schweißdrüsen, die fast in keinem der Fälle z 
s^^tion. pflegt und sich sowohl nach der Plus- wie Minusseite äußei 
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Ferner gibt es Nervöse, die angeben, bei dem einen oder anderen 
Eeize beginne diese oder jene Stelle in ganz unmotivierter .Weise 
zu schwitzen, und wenn man dann nachfühlt, findet man ganz 
charakteristische Nervenpunkte, mit deren Beseitigung auch diese 
einseitige Sekretionsanomalie verschwindet. Andere wieder emp- 
finden die absolute Trockenheit der Haut an ganz bestimmten 
Stellen als ein besonders lästiges nervöses Zeichen usw. 

Auch die Tätigkeit der Tränendrüsen bietet eine ganz charak- 
teristische Abhängigkeit von Nervenpunkten dar. Ich will davon 
absehen, daß Schmerz an sich die Tränendrüsen unabhängig vom 
betreffenden Individuum erregt. Aber es gibt Fälle von nervösen 
Störungen in der Umgebung des Auges, die direkt mit solchen 
Sekretionsanomalien zusammenhängen und bei denen ganz bestimmte, 
für der. betreffenden Patienten eigentümliche sensible Nervenpunkte 
das ganze Bild beherrschen. Ja ich habe schon Patienten in Be- 
handlung gehabt, die mit der Klage kamen, zuerst entstände an 
dieser oder jener (vom Auge selbst ei^tfernten) Stelle ein Schmerz 
und dann begänne am Auge derselben Seite ein recht unangenehmes, 
lang andauerndes Tränenträufeln. In einem Falle konnte ich den 
Zuhörern meiner Poliklinik an dem Patienten, der nichts von dem 
Zusammenhang zwischen jenem Schmerz und dem Tränenträufeln 
wußte, den. innigen Zusammenhang zwischen sensiblem und sekre- 
torischem Beiz einwandfrei demonstrieren. Sobald ich nur die 
Stelle der Schmerzempfindung berührte — dieselbe lag ca. 5 cm 
oberhalb des Auges an keinem Valle ix sehen Punkte — trat sofort 
mit einem im übrigen nicht zu Tränen rührenden Schmerzgefühl 
ein ausgesprochenes einseitiges Tränenträufeln auf. Beides ver- 
schwand mit der Beseitigung des betreffenden Nervenpunktes. 

Wie die Tränensekretion bietet auch die Sekretion der Nasen- Nervöse stö- 

rungfen im 

Schleimhaut manches Interessante. Ich will hier zunächst von den Bereich der 
Beziehungen absehen, die zwischen Nasenschleimhaut und Sexuali- rmd^BÄchen-" 
tat bestehen — das gehört in ein anderes Gebiet — sondern von Schleimhaut, 
den nervösen Erscheinungen, die die Nasenschleimhaut an sich be- 
treffen. Es besteht in dieser Hinsicht schon eine reichhaltige Lite- 
ratur, natürlich immer nur von dem Gedanken der rein zentralen 
Beeinflussung ausgehend. Um einige Beispiele aus der letzten Zeit 
herauszugreifen; so beschreibt Riffle i) ein streng halbseitiges 
Schwitzen bei Nasenatrophie, er erwähnt hierin die Coryza nervosa, 
wobei er als Kuriosum das Gefühl des Verstopftseins der Nase 



1) über nasale Reflexneurosen. M. M. W. 1910, Nr. 35, S. 1361. 
Cornelius, Neurologie und Nervenpunktlehre. 15 
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bei gefüllter Blase erwähnt und weiter ausführt, daß mit Ent- 
leerung der Blase auch die Nase wieder „frei" geworden sei. 

Pregler^) sagt, daß Druckkontakte in der Nase stets Reflex- 
störungen hervorriefen, sobald diese Kontakte eine hyperästhetische 
Stelle träfen. 

Much*) stellt des weiteren dar, wie ein Druckreiz auf den 
Nacken die Nase „freier" macht. 

Dornblüth") fuhrt des weiteren aus: 

Bei der großen Empfindlichkeit der Nasenschleimhaut rufen tatsächlich 
die geringsten Veränderungen bei vielen Menschen deutliche Wirkungen hervor; 
z. B. kann eine geringe Schleimauflagerung oder eine Borke am Septum lästig 
reizen und das Gefühl von Verstopfung der Nase bewirken. Wenn man dagegen 
aber sieht, wie ausgesprochene Veränderungen der Schleimhaut von manchem 
Kranken ohne subjektive Störungen ertragen werden, so zeigt sich deutlich, 
daß die individuelle Empfindlichkeit das Entscheidende ist. Nach meiner Er- 
fahrung veranlaßt der oft sehr hervorstechende Augenblickserfolg rhinologischer 
Eingriffe der Nasenarzte häufig zu der Überschätzung des Wertes örtlicher Maß- 
regeln. Die Kranken loben zunächst die erhaltene Erleichterung in allen Ton- 
arten, nach einigen Wochen oder Monaten ist der alte Zustand wieder da, einerlei 
ob die organischen Veränderungen beseitigt wurden oder wiederkommen. Ander- 
seits habe ich auch gesehen, daß bei ausschließlicher Allgemeinbehandlung des 
nervösen Zustandes auch die Nasenbeschwerden aufhörten. Ebenso steht es mit 
den subjektiven Empfindungen bei den Erkrankungen des Rachens. 

Für die Nervenpunktlehre sind alle diese erwähnten Erschei- 
nungen völlig klar und in der Gegenwirkung von jeweiligen Nerven- 
punkten zu erklären. Desgleichen ist auch der gegenteilige Prozeß 
möglich, daß nämlich die Beeinflussung der Nervenpunkte in und 
an der Nase im weiteren Umfange an ganz bestimmten Nervenpunkt- 
wellen schlägt. Unsere in dieser Hinsicht recht reichhaltigen Er- 
fahrungen haben uns gelehrt, daß man namentlich von den Punkten 
am Nasenrücken und unter dem Auge, aber auch mitunter weiter 
entfernt davon, sowohl in sensibler wie sekretorischer Hinsicht die 
Nasenschleimhaut zu beeinflussen vermag. So sahen wir bei Per- 
sonen, welche nach allen möglichen (thermischen, mechanischen, 
chemischen und schließlich auch physischen) Reizen typische Sen- 
sibilitäts- und Sekretionsstörungen der Nasenschleimhaut bekamen. 
Eine nervöse Coryza konnten wir durch Reizung derartiger Nerven- 
punkte (ohne daß der Patient auch nur die geringste Kenntnis hatte, 

1) über Reflexneurosen, verursacht durch Abnormitäten der Nasen und 
Augen. Neuyork, Med. Journ. 1908, Nr. 19, Ref. M. M. W. 1909, Nr. 3, S. 155. 

2) Über eine durch Kälteeinwirkung auf die Nackengegend periodisch zu 
erzeugende Ischämie der Nasenschleimhaut M. M. W. 1909, Nr. 29, S. 1481. 

3) Psychoneurosen, S. 125 ff. 
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was man wollte) ganz spontan hervorrufen, wie wir sie durch Be- 
nihigung der Nervenpunkte auch wieder beseitigten. Wie viele 
Menschen gibt es, die auf Kaltwerden der Füße sofort mit einem 
lästigen Schwellungsgefühl in der Nase und darauffolgendem aus- 
gesprochenem Schnupfen antworten. Hier konnte ich bereits mehr- 
fach durch Reizung von Punkten an den Füßen dasselbe Gefühl, 
und zwar mit nachfolgenden sekretorischen Erscheinungen „hervor- 
zaubern", auch ohne daß der Patient es wußte, ja mitunter auch 
ohne daß ich es vorher gewiißt hätte. Man sieht, wie innig der- 
gleichen Beziehungen bisweilen sind, die bisher als reine Ein- 
bildung der Kranken angesehen, wurden und durch Reizung von 
bestimmten, für die betreffenden Personen charakteristischen Ner- 
venpunkte ganz unabhängig vom Kranken und Arzt erregt und 
methodisch beseitigt werden können. Auch konnte ich mitunter 
von dergleichen Punkten typische Hustenstöße auslösen i). 

Daß die Speichelsekretion nervösen Einflüssen sehr unterliegt, 
ist eine zu bekannte Tatsache. Auch hier ist ein inniger Zusammen- 
hang mit den sensiblen Nervenpunkten, die meist im Bereich des 
dritten Trigeminusastes, aber auch am Halse liegen können, un- 
verkennbar. Dasselbe gilt von der sekretorischen Tätigkeit der 
Mund- und Rachenschleimhaut. Besonders störend empfinden mit- 
unter die Kranken die mangelnde Sekretion dieser Stellen, die sich 
durch das Gefühl der absoluten Trockenheit im Munde und Rachen 
äußert, ein Gefühl, das durch die objektive Untersuchung auch 
meist als begründet nachgewiesen werden kann. Inwieweit hierdurch 
ias Gefühl des Globus hervorgerufen wird, von dem selbst Bins- 
waiiger^) sagt, daß es durchaus nicht für die Hysterie allein cha- 
rakteristisch sei, will ich nicht entscheiden. Es mögen auch neben 
den durch sekretorische Anomalien hervorgerufenen sensiblen Stö- 
rungen noch solche durch Muskelkrämpfe (der Constrictores pha- 
ryngis und des oberen Drittels der ösophagusmuskulatur) mitwir- 
ken. Das ist aber nach der Nervenpunktlehre auch ganz gleichgültig. 

Wenn Dornblüth") sagt: 

Der Rachen ist ein Lieblingssitz der nervösen Beschwerden (vgl. Ephraim 
UQd Juraß, „Über die Sensibilitätsneurosen des Rachens und des Kehlkopfes, 
Sammlung klinischer Vorträge 1892"). Hyperästhesie und Hyperalgesie, spontane 
Schmerzen, die in die Gruppe der Algicn gehören und 'oft Fremdkörper, Gräten 
^sw. vortäuschen, Konstriktionsgefühl und Globusgefühl, Parästhesien, wie Kitzel, 

1) Cf. S. 228. 

2) Neurasthenie, S. 35. 

^) Psychoneurosen, S. 144/145. 

15* 
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Kratzen, Brennen, Empfindung als bewege sich etwas im Rachel 
Trockenheit als subjektive Erscheinung, ein Gefühl von Kälte, ähnlic 
dem Genuß von Pfefferminzplätzchen oder Menthol usw. können ohne 
Erscheinungen oder neben Zeichen des chronischen Katarrhs ^ 
Ephraim erwähnt hierbei noch die ziemlich oft vorkommenden Sc 
der Gegend des Adamsapfels, die wochen- und monatelang bestehei 
Zusammenhang mit dem Schlucken tagelang anhalten können. Ich 1 
Schmerzen und Druckempfindlichkeit des Zungenbeins feststellen kön 

SO stimmt das alles genau mit den Nervenpunkterfahrimg 
ein, man „fühlt" sozusagen die Nervenpunkte heraus, t 
Ephraim^) und auch Dornblüth, wie alle anderen bishe 
vorbeigingen, ohne auch nur auf den Gedanken zu kom 
betreffenden Gegenden abzutasten. Und dabei vermag 
allen diesen Erscheinungen so gut wie regelmäßig durch ] 
von Nervenpunkten, zumal am oberen Halse — imd zwar 
der Tiefe gelegen — genau dieselben Gefühle zu erzeu 
man sie durch Beruhigung derselben beseitigt, und zwar, 
hier wie überall betone, ganz unabhängig vom Kranken i 
fach, ohne daß der Arzt selbst vorher von dergleichen Besc 
etwas gewußt hätte. 
^ HiSien ^^ Ein Sehr charakteristisches Bild des Zusanunenhanges 

zentripetaler Reizung und zentrifugaler Auslösung möge h 
finden, wenn es auch nicht zu den sekretorischen Ersch 
gehört, nämlich der nervöse Husten. Wie viele Nervöse 
durch ein ständiges Kitzelgefühl in Bachen, Kehlkopf u 
röhre gequält*), das sich entweder in ständigem Räusp( 
ausgesprochenem Husten äußert, ohne daß die genauest! 
suchung der Atmungsorgane das geringste ergäbe. Der 
tritt meist auf ganz bestimmte Reize ein, die der Betreffen! 
zu kennen pflegt; unter diesen Reizen pflegt der psychis( 
fach keine geringe Rolle zu spielen. Einige dieser Ej:ank( 
an, daß sich der Husten an einen Keuchhusten, eine Lunge 
kung usw. angeschlossen hätte. Viele wissen keinen andere 
zu nennen, als daß der Vater usw. schon genau dieselben 
nungen gehabt hätte und dabei alt geworden sei. Daß hie 
und Alkohol mitunter eine bedeutsame Rolle spielen, a^ 
den meisten Patienten zugegeben, aber bei anderen, zumal 
fehlen diese ätiologischen Momente mitunter ganz. Man k 
kaum etwas Charakteristischeres denken, als der Befund b( 

1) Die nerv. Erkrank, des Rachens. Samml. klin. Vorträge, Leipzi 
*) Cf. das beim Rachen Gesagte. Reflexhusten von den Tonsillen 
beschrieb jüngst Marx. (Ref. M. m. W. 1912, Nr. 43, S. 2360.) 
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derartigen Patienten. Derselbe hat vielleicht gar nichts von seinem 
Husten gesagt, er denkt auch im gegebenen Moment nicht daran, 
und trotzdem tritt bei nur leichtem Druck auf einen derartigen 
Hustenpunkt ein sofortiger Hustenstoß auf und wiederholt sich 
solange, bis der Kontakt zwischen dem betreffenden Nervenpunkt 
und dem Hustenzentrum aufgehört hat, was wohl meist eher ein- 
tritt als die eigentliche Beruhigung des sensiblen Nervenpunktes. 
Allerdings brauchen sich diese Punkte nicht immer in der Hals- 
gegend zu befinden. Ich habe sie häufig genug an der Brust, Magen- 
gegend, ja mitunter sogar an der unteren Bauchgegend vorgefunden. 
Ick habe eine Reihe von Fällen zu verzeichnen, wo es mir durch 
Beseitigung der hier in Frage kommenden Punkte, die mitunter 
recht versteckt und schwer zugängig lagen, gelang, jahrelange quä- 
lende nervöse Hustensymptome dauernd zu beseitigen. Es kann 
nicht überraschen, daß man dergleichen Erscheinungen bisher als 
rein hysterisch ansah. So berichtet Bins wanger i), daß Pitres 
eine Patientin mit hysterischem Husten erwähnt, bei der leichter 
Druck auf die Zungenbasis den Husten unterdrückt habe. 

Eine neue Methode scheinbar ganz ähnlicher Halsmassage 
scheint ganz unabhängig von mir und auch unter ganz anderen 
Gesichtspunkten Boenninghaus^) auszuüben, dessen Ansicht be- 
züglich der Unmöglichkeit, die Massage durch Instrumente oder 
Elektrizität zu ersetzen, ich voll unterschreibe. 

Es ist nach dem Gesagten selbstverständlich, daß auch die tie- 
feren Luftwege mitunter den Ort für nervöse Erscheinungen aller 
Art abgeben. Natürlich ist es hier viel schwerer, an ev. Nerven- 
punkte heranzukommen. Doch finden sich häufiger solche in den 
Interkostalgegenden, und kann man z. B. bei nervösem Asthma 
mitunter durch die Beruhigung dieser und ev. am Halse tief ge- 
legener Punkte ganz wesentliche Besserung der Erscheinungen er- 
zielen. Ein zweiter vielleicht wichtiger Gesichtspunkt ist der, daß 
chronische Lungenerkrankungen, z. B. tuberkulöser Art, eine große 
Anzahl von Schmerzen im Gefolge haben, die sich durch ein- 
schlägige Nervenpunkte leicht nachweisen und beseitigen lassen. 
Es kommt vor, daß dergleichen Kranken vor lauter Husten Brust 
und Rücken so weh tuen, daß sie nicht mehr tief Luft zu 
holen wagen. Man kann hier leicht durch die Beruhigung von 

1) Die Hysterie, S. 549. 

2) Über nervösen Halsschmerz. D. M. W. 1909, Nr. 46. Er bezieht sich 
Werbei auf die von Avellis (M. M. W. 1900) beschriebenen typ. Druckpunkte 
zwischen Zungenbein und Schildknorpel. 



— 230 — 

dergleichen Nervenpunkten Hilfe schaffen, was natürlich i 
das Grundleiden von großem Werte sein wird. Es ist ferr 
überraschend, daß eine trockene Pleuritis schon vorhande 
bisher schlafende Nervenpunkte in der Umgebung erreg 
habe ich auch Fälle gesehen, wo die „Pleuritis" nichts andi 
als eine Nervenpunkterregung im Sinne einer Interkostaln 
einer rheumatischen Muskelerkrankung usw., ja sogar da 
ritische" Eeiben kann durch Knistern in der Muskulatu 
täuscht werden. 
stSnm'en^d's ^^^ „nervöseu" Störungen des Magendarmtraktus sin( 
MsLgrendarm- endlich häufige, daß es wohl keine „Neurose" gibt, bei 
nicht ein gewichtiges Wort mitsprächen. Daß demnach b 
die Ausbeute an Nervenpunkten eine reiche sein wird, 
ohne weiteres ein. Ebenso selbstverständlich ist es, daß 
hier vorfindenden Nervenpunkte sowohl zentripetale wie zen 
Erscheinungen auslösen. Es gibt, wie bei allen anderen ] 
Erkrankungen, keine nervöse Magendarmerscheinung, die ni( 
Arten aufwiese, wenn auch in dem einen Falle die eine, 
anderen die andere Spitze vorzuherrschen scheint. Nach 
Anschauung sollen die Intestina selbst keine besonders gro 
findlichkeit haben. Jedenfalls finden sich die sensiblen Hau 
bei nervösen Störungen des Magendarmtraktus regelmäßig 
Bauchdecken vor. Im ersten Bandet habe ich bereits auf 
Ziehungen zwischen Nervenpunkt und He ad sehen Zonei 
■ wiesen und erwähnt, daß jeder Headschen Zone ein sensit 
venpunkl zugrunde liegt, daß man aber zu ihrer Erklärui 
jedesmal auf das zugehörige Hückenmarksegment zurückz 
braucht, und daß sie durchaus nicht immer die regelmäßi, 
haben, wie es He ad meint. Außerdem können sie ebens 
der Muskulatur wie in der Haut sitzen und bieten genau 
anderen Nervenpunkte das Spiel zwischen Plus und Mi 
Erregbarkeit dar. Ebensowenig darf man bei ihnen die zenti 
Erscheinungen vernachlässigen. 

AUe die Befunde, die zuerst als pathognostisch ai 
wurden, ich erinnere an den Ovarialpunkt, der jetzt zi 
Iliakalpunkt zusammengeschrumpt, soviel Unheil angestiJ 
an den M'Burney sehen Punkt, an die Bo asschen Punkt 
den Wirbelkörpern des 10. — 12. Brustwirbels rechts, an 
Gallensteinen usw., sie stellen alle typisch sensible Pun 
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1) Nervenpunktlehre, I. Band, S. 58/59. 
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die bei den betreffenden Erkrankungen vorkommen können, es aber 
nicht brauchen und sich regelmäßig mit vielen anderen kombi- 
nieren, worauf aber bisher niemand untersuchte. Die von Rosen - 
hain gegebene Einteilung der Magen- lind Darmneurosen i) in Motili- 
täts-, Sensibilitäts- und Sekretionsneurosen mit der Untereinteilung 
in irritative und depressive Zustände, entspricht an sich genau dem 
auch durch die Nefrvenpunktlehre gegebenen Schema, aber es fehlt 
dort deq: innere Zusammenhang aller Zustände miteinander, der so in- 
nig ist, daß bei keiner Abteilung Erscheinungen sämtlicher anderer 
fehlen. So fehlen, um bei den einfachsten Verhältnissen zu be- 
ginnen, bei keiner Anomalie der Peristaltik die sensiblen Erschei- 
nungen, die sich von dem Gefühl einfachsten Unbehagens bis zum 
starken Kolikschmerz steigern können und jedesmal in ganz typi- 
schen sensiblen Nervenpunkten ihren Sitz haben. Wie viele „ner- 
vöse" Durchfälle konnte ich schon dadurch beseitigen, daß ich die 
hier stets vorhandenen Nervenpunkte beruhigte. Aber auch bei 
paralytischen Zuständen finden sich fast regelmäßig oberhalb der 
gelähmten Darmstellen ausgesprochene „Krampfstellen", deren Be- 
ruhigung die Peristaltik in regelmäßige Bahnen leitete. 

Wie unmethodisch und mit welchem unnötigen Aufwand an 
Kraft wird meist die Darmmassage bei Obstipation vorgenommen, 
und wie einfach und wirksam wird sie, wenn man sie im Sinne 
der Nervenmassage ausübt, wobei es dem Arzt nicht benommen 
wd, den Versuch nebenher zu machen, nach Beseitigung der 
Krampfstellen die Massen mechanisch weiterzubewegen. Auch bei 
Spasmus pylori, Eructatio (Ructus), Singultus, Vomitus nervosus 
usw findet man regelmäßig starke sensible Nervenpunkte, die meist 
in der weiteren Umgebung des Processus ensiformis liegen, und 
mit deren Beruhigung die einschlägigen Symptome so häufig ver- 
schwinden. Ich habe bereits vor neun Jahren meine Beobachtungen in 
dieser Hinsicht unter besonderer Beri)cksichtigung der Hyperemisis 
gravidarum beschrieben 2) und kann sie heute nur noch bestätigen. 

Daß eine Sekretionsanomalie nach der Plus- oder Minusseite 
immer nur eine Teilerscheinung darstellt, wird nach Gesagtem klar 
sein, und es ist ein müßiger Streit, ob eine Hyper- oder Hypazidität 
Sensibilitätsstörungen allgemeiner oder spezifischer Art (im Sinne 
der Hyperorexie, Anorexie) hervorruft oder umgekehrt. Beide sind 

1) Eulenburg, Realenzyklopädie, IV. Aufl., Bd. IX?, S. 56ff. und Bd. III, 
S. 627ff. 

2) Cornelius, Die nerv. Magendarmbeschwerden, zumal der Schwangeren 
und die Druckpunkttheorie. Wiener Kl. therap. W. 1903, Nr. 35 und 36. 
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Teilerscheinungen desselben krankhaft modifizierten nervös 
zes und an sich nicht untergeordnet, sondern koordiniert, 
wir also in solchen Zuständen sensible Nervenpunkte, s( 
wir die Pflicht, an sie heranzugehen und zu versuchen, 
durch ihre Beruhigung auch zentrifugal zu wirken venna 
man dabei diätetische und andere erprobte Maßnahmen nien 
nachlässigen soll, ist selbstverständlich. Man kann das c 
und braucht das andere nicht zu lassen. 

Daß bei ausgesprochen mechanischen oder entzündlicl 
zen, z. B. bei der Gallensteinkolik, der Appendizitis, alle 
Nähg wie Feme befindlichen Nervenpunkte rebellisch we 
sogar mitunter das Feld ganz zu beherrschen scheinen, kai 
weiter überraschen. Es ist daher nach der Nervenpunktle 
ständlich, wenn Fürbringer Darmschmerzen sah, die ger 
lensteinkoliken glichen, ohne es zu seini). Mit dem Begri: 
asthenie sind sie allerdings absolut nicht erklärt. 
Die Bezieh- j)^ ^q Nierentätigkeit durch sensible Nervenpunkt 

ungen der o r 

Nierentätifir- flußt Werden kann, erscheint nach den einschlägigen Erfa 
sibienNw^en" sicher, uud ßeaktionserscheinungeu im Sinne der Vermehn 
Sso^dwe^der ^®^^^^^^^^S ^^u der nervöscn Polyurie bis zur Anu 
Diabetes, durchaus nicht selten. Naturgemäß liegen hier die Bezi 
zwischen zentripetaler Nervenpunktreizung und zentrifugal 
lösung längst nicht so klar zutage, man muß sich also di 
gnügen, zu konstatieren, daß sich nach der Reizung typiscl 
pherer Nervenpunkte ganz charakteristische Änderungen 
Nierentätigkeit einstellen, deren innerer Zusammenhang nie 
sehen werden kann. Auch hierbei darf ihr Aufhören n 
seitigung der sensiblen Nervenpunkte als Schlußglied in 
weiskette angesehen werden. Daß neben der Quantität der 
Sekretion auch ihre Qualität durch sensible Nervenpunkt 
flußt wird, ist wohl möglich, doch liegen begreiflicherweis 
Untersuchungen darüber noch nicht vor. In erster Lini 
uns hier der Diabetes interessieren, von dessen Zusammen! 
nervösen Symptomen man vielfach überzeugt zu sein schei 
der Diabetes als Ursache für die Entstehung von sensiblen 
punkten eine große Rolle spielt, ist wohl verständlich. D; 
geht ein Arzt, der eine Neuralgie behandelt, ohne festgej 
haben, daß kein Diabetes vorliegt, eine direkte Unterlassun 
Ebensogut kann auch ein Diabetes eine Reihe von Nerver 
erzeugen, deren Erregung das ganz charakteristische Bl 

1) Binswanger, Neurasthenie, S. 253. 
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Neurose herbeiführt, deren Beruhigung naturgemäß bei Verkennung 
des Diabetes niemals eine anhaltende sein kann. Daß aber auch 
der umgekehrte Fall möglich ist, daß also die Erregung sensibler 
Punkte im Sinne der diabetischen Diathese zu wirken vermag, da- 
für gaben mir die beiden folgenden Fälle einen positiven Beweis. 

Höhere Beamtensgattin, zirka 50 Jahre alt, kommt vor 3 Jahren in meine 
Behandlung wegen unerträglicher Schmerzen, die vom Nacken in die Schultern, 
Arme bis zur Hand ausstrahlen, schon seit einer Reihe von Jahren bestehen 
nnd allen nur irgendwie möglichen Behandlungsarten getrotzt haben. Seit 
einigen Monaten sind sie so heftig geworden, daß Patientin überhaupt nicht 
mehr zu gehen wagt und psychisch die Zeichen höchster Depression darbietet 
Die Vorgeschichte ergibt, daß Patientin schon seit vielen Jahren an allen mög- 
lichen nervösen Beschwerden leidet, die, kaum einen Körperteil verschonend, 
sich nmunehr auf die oben angegebenen Stellen konzentriert hatten. Bei der 
somatischen Untersuchung ergaben sich keinerlei Abnormitäten, auch der Urin 
war frei von pathologischen Bestandteilen (zumal Zucker). Dagegen fanden sich 
über den ganzen Körper verteilt sensible Nervenpunkte, die besonders an den 
angegebenen Schmerzstellen eine ganz exorbitante Erregbarkeit darboten. Es 
gelang mir, bei der Patientin alle Nervenpunkte so zu beruhigen, daß sie nach 
etwa 80 Massagen vollkommen schmerzfrei wurde, die nicht kleinen Pflichten 
ihres großen Haushalts und der Geselligkeit in vollem Umfange versah und sich 
wieder ganz ihres Lebens erfreute. Gelegentlich auftretende Nervenpunkt- 
erregungen konnten jedesmal durch wenige Sitzimgen beschwichtigt werden. 
Da erkrankte Patientin vor 2 Jahren unter Fiebererscheinungen an einer 
influenzaahnlichen Erkrankung, die eine Reihe der früheren Beschwerden wieder 
aufleben ließ. Der hinzugezogene Hausarzt stellte fest, daß mit dem Fieber eine 
Zackerausscheidung aufgetreten war, welche allmählich bis zu 4, 5 o/o stieg. Auch 
ein hinzugezogener Spezialarzt konnte trotz aller diätetischen Maßnahmen den 
Prozentsatz des Zuckers im Urin nicht herabsetzen, dafür vermehrten sich aber 
die neuralgischen Schmerzen derart, daß Patientin dringend meine Hinzuziehung 
verlangte. Ich fand wieder eine Reihe sehr erregter Nervenpunkte und begann, 
die diätetische Behandlung dem Spezialkollegen überlassend, die Massage der 
Nervenpunkte. Ich hatte gar nicht daran gedacht, daß ich irgendeinen Einfluß 
a^ die Zuckerausscheidung haben würde und war daher aufs freudigste er- 
staunt, als ich fand, daß mit dem Augenblick der Nervenpunktbehandlung eine 
sofortige Abnahme der bisher konstant gebliebenen Zuckerausscheidung eintrat, 
die schon nach 4 Wochen vollkommen aufhörte und bis zum heutigen Tage 
^ es wurde regelmäßig untersucht — fortgeblieben ist, obwohl sich seit Jahres- 
frist die Dame diätetisch keinerlei Zwang mehr auferlegt. Während der Druck- 
legung kommt die Patientin, nachdem sie bei regelmäßig monatlich wieder- 
bolten Untersuchungen zuckerfrei gewesen war, wieder zu mir und berichtet, sie 
habe wieder Schmerzen bekommen und das Gefühl, sie müsse Zucker haben. 
Tatsächlich ergibt die in demselben Institut wie einige- Wochen vorher vor- 
genommene Untersuchung wieder 1/2 0/0 Zucker, der bei der 5 Tage später 
gemachten Untersuchung, nachdem mit ebensoviel Massagen die Schmerzen 
beseitigt waren, völlig verschwunden war und es auch bei der 2 Wochen 
später vorgenommenen Untersuchung blieb. 

Genau denselben Erfolg erzielte ich durch die Beruhigung ziemlich er- 
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regter sensibler Nervenpunkte ganz kürzlich bei einer Dame, An 
60 er Jahre, wo die Patientin während der Behandlung mit Zunahme c 
befindens die diabetische Diät aufgab, ohne es mir vorher zu sagen 
am Schlüsse der Behandlung durch die einschlägigen Analysen bewies, 
der Beruhigung der Punkte der Zuckergehalt von 1/2^/0 l^is auf — Ni 
gegangen war und bis auf heute auch blieb. 

Man mag über diese Fälle denken, wie man will; c 
Sache steht fest: mit der Beruhigung der sensiblen Nerve 
und der damit erzielten Beseitigung der neuralgischen Besch 
verschwand dauernd die Zuckerausscheidung, die bis dahi 
möglichen diätetischen Maßnahmen getrotzt hatte. Jedenfalls 
folg, der zu denken gibt und zu weiteren Beobachtungen u 
suchen auffordert. 
Die Wander- Noch einige Worte über die Wanderniere, obwohl si( 

mere und ihre • 7 1 . 1 

nervösen Be- genommen, mcht hierher gehört, 
schwerden. jg^ ^^^ ^^^^ ^ei^;^ ^q jj^^lü SO ziemlich alle Schmerzen 

ten Umkreise der Niere auf Wanderniere zurückführte, sie 
zu konstatieren vermeinte, und mit Bandagen und den gew 
Operationen ihr zu Leibe rückte. Lewandowsky^) mein 

Die Mode, alle möglichen Beschwerden auf eine Wanderniere zu 
scheint vorbei zu sein. 

Das Wort Mode ist hier wirklich am Platze. Hatte 
glücklicher Nervöser nur Schmerzen in Kreuz- und Lender 
gar zu leicht fand der auf Wanderniere geaichte Arzt eine 
bewegliche Niere, und von diesem Augenblicke ab gab es 
die vielfachen Beschwerden nur eine Ursache: die bev 
Niere, die mit ihren Bewegungen bis in die entferntesten G^ 
ihrer „Irradiationen" schickte, und nur eine Heilmethc 
Niere, coOte que coüte, festzulegen, und sei es auch — K 
Schüsse gegen Sperlinge — mit Hilfe der eingreifendsten 
tionen. Wie viele unglückliche Nervöse sind dieser „Mod 
Opfer gefallen und haben nach anfänglicher Besserung, die ' 
reine Schockwirkung darstellte, der ärztlichen Kunst die 
sten Störungen zu verdanken gehabt. Aber bringt die 
Neurologie diesen Kranken die Erlösung? Das geradezu er 
gesetzte Prinzip ist jetzt zur Mode geworden. Während mac 
die gröbsten anatomischen Ursachen annahm und dementsp 
in gröbster Weise vorging, leugnen die Anhänger der 
sehen Anschauung überhaupt jede lokale Beteiligung, u: 
legen dementsprechend ihre ganze therapeutische Kunst 

1) Prakt. Neurol., S. 73. 
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BeeiDÖussung der krankhaft veränderten Psyche. So schwankt das 
Opferlamm, der Patient, zwischen zwei Polen; an dem einen Tvird 
ihm auf die handgreiflichste Weise der Welt bewiesen, wie grob 
anatomisch begründet seine weitverbreiteten Beschwerden sind und 
am anderen wird ihm mit Worten, nichts als Worten bedeutet, wie 
alles nur ein Spiel seiner krankhaften Vorstellung sei. Der Erfolg 
beider Methoden ist aber derselbe: der Patient behält seine Schmerzen. 

Die Zahl meiner Kranken, bei denen von früheren Ärzten — 
ob mit Eecht oder Unrecht will ich dahingestellt sein lassen — 
die Diagnose Wanderniere festgestellt worden war, beträgt meh- 
rere Hunderte, diejenigen meiner anderen Patienten, bei denen 
nach Art ihrer Beschwerden von kompetenter Seite diese Diagnose 
gestellt worden wäre, kann ich nicht annähernd schätzen. Aber 
die Beschwerden, die sie alle hatten, fanden in den einschlägigen 
Nervenpunkten ihre vollste Erklärung, wobei es eigentlich als Regel 
anzusehen war, daß die sogenannten Wandernierenbeschwerden kaum 
eiaeu Teil des ganzen Körpers verschonten. Und wenn es bei Be- 
handlung der Nervenpunkte gelang, diese zu beruhigen, so ver- 
schwanden damit auch die ihnen zugrunde liegenden Beschwerden, 
wobei es vollkommen gleichgültig blieb, ob im gegebenen Falle 
eins bewegliche Niere zu konstatieren war oder nicht. Daß die 
Zerrungen einer gelockerten Niere im weiteren Umfange nervöse 
Beschwerden hervorzurufen vermögen, steht unter allen Umständen 
fest, aber diese Beschwerden finden dann immer ihren Sitz und 
ihre Äußerung in benachbarten Nervenpunkten. Gelingt es bei 
der Behandlung dieser Nervenpunkte Herr zu werden, so werden 
damit auch die meisten Störungen der pathologischen Nierenbe- 
wegungen paralysiert und der Kranke von Beschwerden befreit, 
die auf andere Weise kaum oder nur mit den gröbsten Maßnahmen 
zu beseitigen waren. Jedenfalls verfüge ich über eine Reihe von 
Fällen wo es mir gelang, selbst bei vorhandener Wanderniere mit 
den Nervenpunkten die Beschwerden zu beseitigen, ohne an der 
Waüderniere nur das geringste geändert zu haben. In den meisten 
Fällen dieser Art stehen jedoch die ganzen Beschwerden in keiner- 
lei Zusammenhang mit der Niere und werden beseitigt, wenn es nur ©ie Menstrua- 
gelingt, die betreffenden Nervenpunkte zu beruhigen. makterium™r 

Wenn man die Menstruation als eine selbstverständliche Be- Frau und ihre 
gleiterscheinung der Ovulation ansieht, so ist ihre Besprechung ^0^X11?^ 
bei den sekretorischen Vorffäneren ohne weiteres sreereben. Jeden- örtuchenner- 

f 11 00 ö o vosen Storun- 

laus smd die Beziehungen zwischen zentripetalen Nervenpunkten gen in der 
^^d zentrifugalen Äußerungen und vice versa hier recht lebhafte. des^Manner 
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Es gibt kaum eine Frau, welche nicht ganz bestimmte Ar 
für ihre Menstruation anzugeben vermöchte. Mitunter si 
selben zentrifugaler Art und betreffen zumal die vasomo 
Sphäre (typische Blutwallungen an ganz bestimmten Körpe 
partielle ischämische Erscheinungen usw.); seltener sind s« 
sehe (Tränen-, Speichel- usw. Sekretionen), viel häufiger 
sensible Begleiterscheinungen der Periode. So weiß z. B. i 
Frau: wenn ich da oder da — jedesmal sind es für die bet 
Person ganz bestimmte Stellen — Schmerzen bekomme, 
ich in so oder so viel Tagen die Periode zu erwarten. ( 
treten mit der Periode ein und sind dann für die betreffende 
ebenso pathognostisch, oder schließlich sie beenden die Pe 
typischer Weise. Untersucht man nun in allen diesen Fä 
betreffenden Damen im Sinne der Nervenpunktlehre, so w 
jedesmal an der Stelle der hier angegebenen Beschwerde 
typischen sensiblen Xervenpunkt finden, dessen Berührunj 
dieselben Beschwerden hervorruft, wie sie die Patientin 
gleiterscheinung der Periode zu fühlen gewohnt ist. Ja, 
füge sogar über einige Fälle, wo es mir gelang, die Mens 
vor der Zeit zu erzeugen, indem ich die die Periode im i^e 
Falle einleitenden Nervenpunkte mechanisch erregte — n 
ohne die Patientin darüber aufzuklären und ev. ohne selbs 
Zusammenhang vorher zu kennen; ein unwiderlegbarer ße^ 
für, wie innig die Beziehungen zwischen den betreffenden 
petalen Nervenpunkten und der zentrifugalen Äußerung i] 
struationssinne sind. Auf der anderen Seite gelang es mi 
wenn ich die betreffenden Nervenpunkte beruhigt hatte, 
den Patientinnen vorher angegebenen Menstruationsbeschwe 
beseitigen. 

Auch die die sexuelle Entwicklung begleitenden vi< 
nervösen Symptome lassen sich leicht und unabhängig "\ 
treffenden Individuimi an den jeweiligen Nervenpunkten € 
wie auch die das Klimakterium begleitenden typische 
punkterscheinungen darstellen, welche durch den Eeiz dei 
liehen Involutionsvorgänge in Erregung gehalten werden. Ä! 
gleiche diese durch objektive Befunde unterstützte, sozusage 
greifliche Anschauung mit den Erklärungsversuchen der 1 
Schule. Wenn ich z. B.^) lese: 



1) Jung, Behandlung der klimakterischen Beschwerden. D. M. 
Nr. 15. 
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Die klimakterischen Beschwerden hängen mit der senilen Umbildung der 
Ovarien zusammen, resp. sind von ihr abhängig. Eine kaussale Therapie gibt 
es nicht, die Behandlung kann nur symptomatisch sein. Die Frauen müssen alles 
vermeiden, was den Blutdruck erhöht usw. 

SO fällt bei einer solchen Erklärung mir Reuters Wort: „Die 
Armut kommt von der sogenannten Pauvrete" ein, und bezüglich 
der Therapie faßt mich ein aufrichtiges Mitleid mit den armen 
Geschöpfen, die lediglich durch die Vermeidung der Erhöhung des 
Blutdruckes von den so vielgestaltigen, fast ausnahmslos der sen- 
siblen Sphäre (mit ihren Folgen) angehörigen Beschwerden befreit 
werden sollen, während die Nervenpunktbehandlung den Sitz ilirer 
Beschwerden nicht allein auf das genaueste festlegt, sondern auch 
diese Stellen zu beruhigen versteht. Die während der Durchsicht 
in meine Hände fallende gynäkologische Nummer der Berl. kl. W.i) 
gibt eine der Jungschen durchaus gleichwertige Erklärung, indem 
nach Christofiletti und Adler der Ausfall der Ovarialtätig- 
keit mit Erhöhung des Sympathikustonus, nach Schick ele mit 
einer Steigerung des Blutdruckes in ursächlichem Zusammenhang 
gebracht wird, d. h. etwas Unbekanntes mit ebenso Unbekannten 
erklärt wird. 

Gegenüber den weiblichen Sekretionen sexueller Art spielen 
die männlichen eine recht unbedeutende Rolle im Nervenpunkt- 
sinne, doch wäre es falsch, jede Beziehung leugnen zu wollen. • 
So konnte ich in einer Reihe von Fällen Pollutionen und sensible 
Nervenpunkte, zimial in der Damm- und unteren Bauchgegend in 
direkten Zusammenhang bringen, während die Mehrzahl der so- 
genannten Sexualneurosen des Mannes auf dem Gebiete der Harn- 
röhre, Harnblase, des imteren Darmtraktus sich abspielten, damit 
also in einer Reihe sehr erregter sensibler Nervenpunkte ihre Be- 
gründung fanden und mit den Sexualorganen entweder in gar 
keinem oder nur in einem sehr lockeren Zusammenhang standen. 
Die bei allen diesen Vorgängen vorhandene rein sexuelle Quote 
habe ich hier mit Absicht fortgelassen, da sie in das ausschließ- 
lich psychische Gebiet hineinspielt; nur möchte ich bemerken, daß 
die Beziehungen zwischen hüben und drüben, d. h. peripher und 
zentral, so innig sind, daß man nicht die eine betrachten kann, 
ohne der anderen zu gedenken und vice versa. 

Die heute so strittige Frage über die Bedeutung des Sym- ^j^^^*^^^- 
pathikus einesteils und des Vagus andererseits ist nach der sehen Neur- 
Nervenpunktlehre meist dahin zu beantworten, daß sich die sym- °von c^8sirer^ 

1) 1912, Nr. 37. Martin: Die sog. Ausfallserscheinungen. 
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pathiko- und vagotonischen Beize genau so ablösen, wie 
anderen Nervenpunkterscheinungen auch tun. Die eben 
nene, schon erwähnte 2. Auflage der „vasomotorisch -trop 
Neurosen" von ß. Cassirer ist für uns in dieser Hinsi 
sonders lehrreich. In allen seinen Krankheitsgeschichten 
sich für den im Sinne der Nervenpunktlehre Denkenden c 
rakteristischen Nervenpunkterscheinungen. Allen seinen vc 
trifugalen (vasomotorisch-trophischen) Standpunkt beobachte 
örterungen liegen, mitunter ganz offenbar, mitunter mehr v( 
die zentripetalen Nervenpunkterscheinungen zugrunde. AI 
mand kommt überhaupt nur auf den Gedanken, ob man dies 
zessen, zumal wenn sie noch im Anfang sind, nicht etwa i 
durch Aufdeckung und methodische Beseitigung etwaiger s 
Wurzeln zu Leibe rücken könnte. In dem mit bewunderungsw 
Fleiße geschriebenen Buche sind alle, auch die widersinnigsl 
schauungen getreulich angegeben. Alle Erklärungen, mö| 
nun die Wahrscheinlichkeit für sich haben oder nicht, gipfeln 
in dem einen Bestreben, das eine Unerklärte durch ein 
Unerklärtes, wenn nicht gar Unerklärbares zu erklären, u 
einer Einheitlichkeit im Gedankengange ist man so weit e 
wie noch nie. Ich habe von allen hier in Betracht komi 
(d. h. nicht direkt zentral verankerten) Modifikationen Krai 
fälle in Behandlung gehabt. Wie oft waren wir in der L< 
allen den vasomotorisch-trophischen Erscheinungen, so vers< 
sie waren, durch Beseitigung der sensiblen Nervenpunkte ei 
gesprochene Besserung, ja Heilung hervorzurufen. Ganz V( 
zem hatte ich eine hochstehende Dame jugendlichen Alters 
handlung, welche die ausgesprochenen Erscheinungen einer 
thromelalgie darbot, die ich durch Behandlung der sehr 
sprochenen sensiblen Nervenpunkte an der Hand prompt zu: 
schwinden bringen konnte. Daß auch Cassirer die ong 
Ziehungen zwischen zentripetal und zentrifugal immer vorges 
haben, geht aus den „Schlußbetrachtungen" S. 892 herv 
es heißt: 

Der enge Zusammenhang der trophischen mit den vasomotorisch 
ptomen, der zweiten die Krankheitsgruppe auszeichnenden pathologisc 
scheinungsweise war überall deutlich. Eine rein sekundäre Bedeutung 
ich diesen Symptomen aber nicht beimessen und mich nicht der Anna 
schließen, daß die trophischen Symptome die direkte Folge der vasomol 
seien. Ich kam vielmehr zu dem Schluß, in einer Störung der Reflexe, 
der sensiblen Bahn auf die vasomotorische übergehen, die Ursache i 
phischen Störungen zu sehen. In der Mehrzahl der Krankheitsbilder 



~ 239 — 

Beteiligung sensibler nervöser Gebiete deutlich zum Ausdruck, auch hier durchaus 
überwiegend in der Form von ßeizerscheinungen, Parästhesien, Hyperästhesien, 
Schmerzen, auch hier durch gemeinsame Merkmale weiter dahin ausgezeichnet, 
daß Verbreitung und Art des Schmerzes und der Parästhesien überall identische 
Züge aufweisen, die ihre Erklärung am besten in der Annahme fanden, daß 
besonders vasosensible Anteile betroffen wurden. Auch die Analyse der sen- 
siblen Symptome führt uns somit wieder auf das Vasomotorensystem. 

S. 507/508 meint Cassirer bei einem Falle von Akroasphyxia 

chronica: 

„Die Sensibilitätsstörungen waren nicht zu beeinflussen, speziell absolut 
nicht auf suggestivem Wege. Die Behandlung, faradische Hand- und Fußbäder, 
Massage und tonisierende Therapie war erfolglos. Patientin wurde nach ^j^ Jahr 
angeheilt aus der Behandlung entlassen.'' 

Wenn ich auch selbstverständlich nicht behaupten will, ich 
könnte alle derartigen Fälle durch Beseitigung der Nervenpunkte 
heilen, das eine aber kann ich mit gutem Gewissen sagen: Zu be- 
einflussen sind alle, solange die peripheren Erscheinungen vor- 
wiegen und sie nicht gar zu veraltet sind. 

Cassirer gesteht ja selbst zu, wie dürftig die Erfolge der 
bisherigen Behandlungsarten sind. Ist es da nicht einfach Pflicht, 
genau nachzuprüfen, wenn ein ernsthafter Arzt behauptet, man 
könne auf doch verhältnismäßig einfachem Wege durch metho- 
dische Behandlung der zentripetalen Erscheinungen, die so störenden • 
zentrifugalen beeinflussen, das unter allen Umständen zu versuchen ? 
Was die heute so moderne Frage nach der „inneren Sekretion" an- 
langt, von der Cassirer S. 894 meint: 

„Bei den nahen Beziehungen, die überall zwischen vegetativem System und 
den Organen der inneren Sekretion bestehen, lag es nahe für die Entstehung 
der vasomotorisch-trophischen Symptomengruppen an Störungen im Ablauf der 
Funktion der Drüsen mit innerer Sekretion zu denken. Das eine solche Annahme 
stützende, tatsächliche Material ist meines Erachtens zurzeit noch recht un- 



so dürfte es wohl kaum zweifelhaft sein, daß Anomalien im wei- 
testen sekretorischen Sinne sowohl für die Entwicklung wie für 
die Erregung von Nervenpunkterscheinungen von positiver Bedeu- 
tung werden können. Jedenfalls ist es kein Zufall, daß Krankheiten, 
die mau heute mit Störungen der inneren Sekretion in Verbindung 
bringt (so zumal der Morbus Basedowii), mit typischen Nerven- 
punkterscheinungen in ganz besonderer Weise kombiniert zu sein 
:en. 
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Die Sekretion ^jj, bleiben Vollkommen im Kahmen der heutigen Ans< 

im weitesten ° 

Sinne und ihre wenn wii den Begriff Sekretion nicht auf die Tätigkeit dei 
denV^n^ sui generis beschränkt annehmen, sondern ihn auf das ganz< 

^^^öwn ^®^®^ ™ Sinne der Assimilation und Dissimilation ausdehn 
trophischen auch dio gesamte Zellentätigkeit dem nervösen Einfluß 
rungren. ^^^^ ^^^ ^^^ wohl annehmen. 

Es würde weit über die mir gestellte Aufgabe hinai 
wollte ich hier weiter darauf eingehen. Ich habe mi 
bereits im 1. Bande näher über dieses eminent wichtige 
im Sinne der Nervenpunktlehre ausgesprochen^). .Wie i( 
dings aus der Kritik ersehe, steht man meinen dortigen 
sungen vollkommen verständnislos gegenüber. Daß nerv 
rungen (in meinem Sinne durch die Nervenpunkte aufge 
imd verarbeitet) ebensogut Ernährungsanomalien (z. B. 
Chlorose usw.) bedingen können, wie das Umgekehrte der 
scheint einem Kritiker so ungeheuerlich zu sein, daß er di 
verständlichen Schlußfolgerungen daraus als genügend ans 
allein schon durch ihre Zitierung mich ad absurdum zu 
Er scheint nur den einen Gesichtspunkt zu kennen: Die ' 
verursacht nervöse Beschwerden und man braucht nur die 
zu heben, dann sind damit auch die nervösen Beschwerde] 
(ev. sie hängen gar nicht mit der Chlorose zusammen). Die 
punktlehre dagegen begnügt sich nicht mit diesem bequeme 
punkt, sie erkennt die ersten Anfänge des Leidens in dei 
Nervenpunkterregungen, längst bevor die Chlorose an sie 
fest geworden, und sieht dann bei ausgesprochener Erkrani 
unheilvolle »Wechselspiel zwischen zentripetaler Erregung i 
trifugaler Auslösung (hier also im weitesten sekretorischei 
mid vice versa, sie betrachtet die Krankheit durchaus no( 
als abgeschlossen, wenn es dem Körper gelungen ist, w^ 
eines Teils der Erscheinungen (also der Ernährungsst( 
Herr zu werden, sondern faßt die meist noch weit darübe] 
sich ausdehnenden zentripetalen Erscheinungen von de 
Gesichtspunkte aus als Krankheitssymptome auf. Die 
so unendlich vieler Frauen, daß ihre nervösen Beschwerde 
die Bleichsucht gekommen, stellt für einen im Banne der 
auffassung Befangenen natürlich nur ein Wahngebild de 
bildeten Laienverstandes dar, während die Nervenpunktlel 
die Wahrheit des Freudschen Spruches: „Der Kranke ha 
recht" in eklatanter Weise zu belegen vermag. Es dürfte r 

1) Nervenpunktlehre, 1. Bd., S. 46 ff. 
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nähme der Lues wohl kaum eine Konstitutionserkrankung geben, 
deren Symptomenbild nicht von nervösen, in typischen Nerven- 
punkten nachzuweisenden Peripherieerscheinungen beherrscht wird, 
die fraglos auch wieder rückwirkend auf die konstitutionellen Ano- 
mahen einen wesentlichen Einfluß ausüben. 

Wenn ich hier kurz die auf „nervöser Basis" entstandenen 
trophischen Störungen der Haut berühre, so betrete ich ein Gebiet, 
das sowohl der Dermatologie wie der Neurologie ein unlösliches 
Rätsel ist. Daß man den so plötzlich und mitunter auf direkten 
psychischen Eeiz entstehenden, oft den ganzen Körper ergreifenden 
Erscheinungen, die konunen und gehen, wie Hagel und Gewitter 
im Sommer, keine pathologischen, anatomisch verankerten Verän- 
derungen zugrunde legen kann, ist ebenso klar, wie es unmöglich 
ist, derartig greifbare Gewebeveränderungen lediglich als Folge 
einer krankhaft veränderten Phantasie anzusehen. Allerdings kann 
man noch begreifen, daß jemand so lange an einen Schmerz denkt, 
bis er ihn wirklich empfindet, daß man aber nur durch seine 
Vorstellungen so ganz aus der Luft heraus sich Papeln, Pusteln 
mit direkter Eiterung (z. B. beim Herpes) hervorzaubern könnte, 
widerspricht so unserem ganzen Denken und Fühlen, daß man 
sich kaum etwas Unlogischeres denken kann, wie die rein psy- 
chopathische Erklärung dieser Art von Leiden. Und trotzdem 
vermag in derartigen Fällen mitunter die reine Vorstellung 
greifbar trophische Veränderungen hervorzuzaubern. Wenn jemand 
z. B. nach dem Genuß von Hummer eine den ganzen Körper 
ergreifende Urticaria bekommt — und zwar unabhängig davon, 
ob er es weiß oder nicht, nun so begnügt man sich mit dem Ver- 
such einer chemischen Erklärung und dem nichtssagenden Worte: 
Idiosynkrasie. Wenn aber dieselbe Person eine Speise genießt, in 
der nachweisbar kein Hummer oder ähnliche Bestandteile vorhanden 
sind, und sie bekommt schon auf die Versicherung hin, daß in 
der Speise Hummer gewesen sei, eine starke Eruption, dann möchte 
man darin wohl einen unwiderlegbaren Beweis für den rein psy- 
chischen Ursprung eines Leidens sehen, das gleichsam aus Laune 
den Charakter eines organischen Leidens angenommen zu haben 
scheint 1). Wieviel mehr scheint das noch zuzutreffen, wenn' wir das 
Heer der Ausschläge in Betracht ziehen, von der einfachsten Rö- 

1) Cassirer erwähnt (Die Rolle des vegetativen Systeins in der Pathologie 
der vasom. troph. Neurosen. Med. Kliri. 1912, Nr. 47, S. 1899) 2 Fälle, wo die 
Mutter Urticaria bekam, als das Kind daran erkrankte, und ein Student, als in 
der Vorlesung von Urticaria die Rede war. 

Cornelias, Neurologfie und Nerrenpunktlehre. 16 
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tung beginnend, bis zu den kompliziertesten Eruptionen aufsteigend, 
welche die psychischen Erregungen Nervöser begleiten und bei 
einzelnen Kranken sogar einen für den betreffenden Kranken wie 
die betreffende Erregungsursache pathognostischen Charakter zu 
haben pflegen. Ich erinnere an den alltäglichen Fall, daß sich je- 
mand nur zu erschrecken, zu ärgern braucht, um sofort (oder so- 
undso viel Tage später) an einer ihm ganz bekannten Stelle einen 
Ausschlag zu bekommen, der mit leichter Rötung beginnt, worauf 
sich Bläschen bilden, welche über Eiterung, Borkenbildung zur 
Abheilung gelangen. Ein anderer kennt als Begleiterscheinung jeder 
Erkältung oder ähnlichen Heizung einen gleichen Ausschlag mit 
Sitz an ganz typischer Stelle. Schon seit Jahren nach dergleichen 
Erscheinungen fahndend, habe ich kaum eine Stelle des Körpers 
gefunden, die von dergleichen Hauteruptionen verschont geblieben 
wäre, wenn auch ganz bestimmte Stellen wie Lippen, Augenlider, 
Brustwand, Rücken usw. den Hauptplatz einnehmen. Ich bemerke 
ausdrücklich, daß in der Mehrzahl der Fälle den betreffenden Pa- 
tienten die Lokalisation, der Verlauf, wie die Ursache ihrer Ent- 
stehung ganz genau bekannt waren, wobei sich eine Vielgestaltig- 
keit herausstellte, die geradezu überraschend war. Nach Begleit- 
erscheinungen befragt, geben einige ganz bestimmte Schmerzattacken 
an, welche die Eruption einleiten, begleiten oder ihr folgen, andere 
dagegen berichten über ganz merkwürdige Symptome zentrifugaler 
Art, welche sich entweder im muskulären Gebiete (Muskelkrämpfe 
und Paresen) oder als vasomotorische und sekretorische Erschei- 
nungen vielfachster Art abspielen und für den betreffenden Fall, die 
betreffende Stelle und Entstehungsursache bezeichnend sind. Die 
Dermatologie, die nur pathologisch-anatomisch zu denken sich be- 
müht, weiß dergleichen Tatsachen ebensowenig zu deuten, wie die 
Neurologie, die nur den zentralen Ursprung anerkennt und alle die 
^ vielfachen Äußerungen und Beobachtungen des Kranken als G-rotes- 
ken seiner krankhaft veränderten Phantasie betrachtet, ihnen dem- 
gemäß keinerlei Bedeutung beizumessen für nötig hält. .Wie anders 
die Nervenpunktlehre ! So kannte ich z. B. eine Krankenschwester, 
welche an sich vollkommen gesund, ihre sehr verantwortungsvolle 
Tätigkeit zur allgemeinen Zufriedenheit besorgte. Als ich ihr eines 
Tages begegnete, fiel mir an ihr eine ganz frische Herpeseruption 
dicht neben einem Nasenflügel auf. Auf die Frage, wie sie dazu 
gekommen, antwortete sie mir, sie habe am Abend vorher einen 
großen Ärger gehabt, und solcher Ärger pflege regelmäßig bei ilir 
einen Ausschlag hervorzurufen, der mit Schmerzen an der ganz 
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bestimmten Stelle begänne, an der sich unter Kötung ein Aus- 
schlag anschlösse, der unter Eiter- und Borkenbildung in einigen 
Tagen abzuheilen pflegte. Ich merkte mir die Stelle und einige 
Wochen später, als der Ausschlag längst abgeheilt, die Schwester 
nicht den geringsten Ärger hatte, bat ich sie, ohne ihr zu sagen, 
ms ich wollte, mir eine Untersuchung zu gestatten und siehe, ein 
einfacher Druck auf die betreffende Stelle, der ganz typische und 
sehr erregte Nervenpunkte zutage brachte, genügte, um bei der 
nichtsahnenden Patientin sofort genau dieselben Herpeseruptionen 
aa genau derselben Stelle hervorzurufen, die der Dame als Sitz 
ilrer Eruption als Antwort auf Ärger bekannt war. In einem an- 
deren Falle erzeugte ich zufällig einen Präputialherpes bei einem 
Offizier, der seit Jahren daran litt und der mit Schmerzen in der 
Gegend der ArticuUtio sacro-iliaca der betreffenden Gegend be- 
gann, nur dadurch, daß ich diese Stellen einmal energisch vornahm. 
Die Anzahl der Fälle, wo ich im Verlauf meiner Behandlung eine 
jedesmal längst bekannte) Herpeseruption erzeugte, beträgt viele 
Hundert, wie auch die Zahl der Kranken mit Herpes Zoster, denen 
ich durch Benutzung der die Bläscheneruption begleitenden Nerven- 
Dunkte die Heilung von dieser brachte, mindestens ebenso hoch ist. 
L'nd "was ich hier über Herpes sage, gilt in gleicher Weise für alle 
mderen Arten trophischer Hautstörungen, anscheinend nervöser Her- 
kunft : bei allen fanden sich ganz charakteristische zentripetale Ner- 
^enpunkte, mit deren Beruhigung auch die zentrifugalen Symptome 
^^erschwanden. 

Nur absolute Blindheit gegenüber der Bedeutung der Peripherie 
and ihrem Schlüssel, den Nervenpunkten, kann an diesen Beob- 
ichtungen vorübergehen, die jeder leicht selbst zu machen vermag, 
wenn er sich erst die Feinheit des Gefühls verschafft hat, die Vor- 
bedingung jeder Nervenpunktbeobachtung ist. 

Auf die innigen Beziehungen, welche die Nervenpunkte zu 
konstitutionellen Erkrankungen, wie gichtische Diathese, Arterio- 
sklerose, chronischen Eheumatismus haben, will ich hier nicht 
eingehen, sie fanden bereits im 1. Bande, S. 51 ff. ihre Erwähnung. 

III. Kapitel. 
Die Bedeutung der Psyche Im Sinne der Nervenpunktlehre.^fefirutemmd 

die Schatten- 

Nachdem ich bisher das Gegenspiel zwischen zentripetaler und ^^'*^aiwe?^ 
zcDtrifugaler Aufnahme und Äußerung des längeren erläutert habe, ^l^^^^ ^^^^ 
wird es Zeit, auch der Bedeutung zu gedenken, welche selbst bei 

16* 
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der anscheinend reinsten peripheren Erscheinung, dem Zentrum, 
der Psyche zukommt. Sicherlich ist diese Bedeutung eine ganz 
enorme, sonst könnten nicht mehr als 99 Proz. aller Neurologen 
von der Allgewalt des Zentrums so überzeugt sein, daß sie auf 
jeden Arzt, der anderer Meinung ist, mit souveräner Verachtung 
herabbliekend alle seine Beobachtungen und Schlußfolgerungen 
als das Kesultat minderwertiger neurologischer Bildung mit dem 
Schlagwort unwissenschaftlich verdammen und alle (einge- 
bildeten in bezug auf Arzt und Patient) Erfolge der großen 
Kategorie Suggestion zumessen. Hierbei gehen sie anscheinend 
so weit, daß sie den ausgesprochenen Mißerfolg, wenn er nur 
auf einer „wissenschaftlichen" Untersuchung (im Sinne der zen- 
tralistischen Schule) b^ründet ist, viel höher achten, als den 
Erfolg einer peripheren (und daher selbstverständlich unwissen- 
schaftlichen) therapeutischen Maßnahme. Die größte Wohltat, wel- 
che die Vorsehung den Nervösen angedeihen ließ, die Abhängigkeit 
von der Psyche, war durch dieselbe Vorsehung bestimmt, ihr größter 
Feind zu werden ! Niemals haben sich Gut und Böse so innig be- 
rührt wie hier. Die gröbste Beweisführung, die sich die Psyche 
erlaubt, ist die Bewußtlosigkeit (im leichteren Falle Ohnmacht), 
mit der sie auf einen gröberen (meist mechanischen) Insult ant- 
wortet und so den Betroffenen den sonst selbstverständlichen Folgen 
entzieht. Die mit demselben Kesultate ohne die gleichen Folgen 
wirkenden chemischen Beeinflussungen hat sich die Medizin in 
Gestalt von Narkosen usw. sehr zum Vorteile der leidenden Mensch- 
heit zu eigen gemacht. 

Daß die moderne Medizin sich des psychischen Heilfaktors so 
weit wie nur möglich bedient, ist vollkommen erklärlich, denn von 
allen Faktoren, die auf den Körper wirken, erscheint der psychische 
als der einfachste und erfolgreichste. Nur entgeht vielen, die sieh 
am ersten Erfolge berauschen, daß er dabei auch der unsicherste ist. 
Daß die ärztliche Autorität, mag es unbewußt oder in zielbewußter 
Persua&ion und Suggestion geschehen, die Psyche in erfolgreichster 
iWeise zu beeinflussen vermag, haben Ärzte und Patienten in mit- 
unter recht vorteilhafter Weise erfahren können. Es gibt Ärzte, 
die so in Mode kommen, daß alle ihre Maßnahmen wirken und 
ebenso gibt es Mittel, die demselben Umstand einen jedenfalls dem 
Fabrikanten recht wohltuenden Aufschwung verdanken. Mitunter 
genügt ein klug erdachtes Stichwort, um die ganze Schar der Ner- 
vösen zu begeistern, und man könnte ebensogut sagen mit Be- 
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geisterung zu infizieren. Man braucht hier nur an die unsere heu- 
tige Kultur direkt kompromittierenden religiösen Auswüchse der 
Heilungen durch Beten, Wallfahrten usw. zu denken. Nun solange 
alles dieses zum Wohle der Kranken geschieht und geeignet ist, 
dem Kranken das Bewußtsein seiner nervösen Leiden zu lindern, 
mag es gut sein. Von diesem Gesichtspunkte aus nehmen Avir es 
auch ruhig hin, wenn die Gegner der Nervenpunktbehandlung alle 
mit ihr erzielten Erfolge der Suggestion zuschreiben. Sie schieben 
in völliger Unkenntnis der eigentlichen Wirkung derselben ihre 
Erfolge dem Faktor zu, den sie ja auch selbst als den wichtigsten 
bei ihren Maßnahmen ansehen. Ausgehend von dem ihnen eigenen 
Standpunkt, daß der Erfolg aller therapeutischen Maßnahmen nicht 
davon abhängt, was ihnen eigentlich zugrunde liegt, sondern ledig- 
lich davon, wie sie auf den Kranken selbst wirken, haben sie nicht 
die allergeringste Berechtigung, auf eine Methode als minderwertig 
herabzublicken, wenn dieselbe nur wirkt. Geht doch Dubois^) so 
weit, daß er 

bei den Mitteln, welche bei dem Kranken die „fixe Idee" seiner baldigen 
Heilung wecken, folgende Unterarten unterscheidet: 

1. den religiösen Glauben, 

2. die marktschreierische Suggestion, 

3. die Suggestion durch Anwendung von Medikamenten oder physikalischen 
Agentien, 

4. die wissenschaftliche Suggestion, 

5. die eigentliche Psychotherapie durch die Erziehung der Vernunft. 

Er meint dazu, daß der religiöse Glaube das beste Präservativ gegen diese 
Krankheiten der Seele und das wirksamste Mittel zu ihrer Heilung sein könnte, 
wenn er lebendig genug wäre, einen wahrhaft christlichen Stoizismus zu erzeugen. 
£r gesteht zu, daß auch Quacksalber, unter denen es auch ganz aufrichtige 
Menschen gäbe, zahlreiche und tatsächliche Erfolge hätten, aber mehr vorüber- 
gehender Art. Schließlich stimmt D. den Worten seines Freundes Sahli zu, der 
sagte: Wenn ich schwer krank werden sollte, möchte ich lieber von einem homöo- 
pathischen Arzt behandelt werden, der mir nichts verordnen würde, als von 
einem von seiner therapeutischen Allmacht erfüllten Allopathen. 

Was die Erfolge der Nervenmassage anlangt, so kann sie es 
die Wahl geeigneter Fälle und wirklich sachverständige Ausfüh- 
rung* vorausgesetzt — mit allen den hier bezeichneten Behandlungs- 
arten wohl aufnehmen, ihre Einreihung kann man dabei ruhig dem 
gesunden Menschenverstand überlassen. Hätten aber alle die rein 
psychisch wirkenden Maßnahmen, mögen sie nun eine logische 



1) Psychoneurosen, S. 229. 



— 246 — 

Begründung haben oder als reine Suggestionswirkungen in 
schweben, • nur diese eine wohltätige Wirkung, daß sie 
schwerden nervöser Art günstig beeinflußten, nun so wär( 
wahre Lust, Nervöse zu behandeln, vorausgesetzt, daß es t 
lingt, daß Vertrauen des Kranken zu gewinnen und seinen 
unter doch recht „verschrobenen" — Empfinden genehn 
zu entdecken. Aber leider gibt es nichts, was auf trüger 
Boden aufgebaut wäre, als die rein suggestive Beeinflussi 
Windhauch des Mißtrauens wirft das ganze stolze und 
aufgebaute Gebäude mitunter wie ein Kartenhaus um. 
gibt es auch „Gottbegnadete", bei denen die Wirkung 
gestion wirklich anhält. Das Schlimme ist nur, daß ^ 
dieser eine so geringe ist, daß sie wie das große Los 
Kalkulation als maßgebende Größe nicht hineingezogen 
kann. Wie manche Autorität mußte es zu ihrem eigen 
den erfahren, daß sie außer Mode kam, daß ihre Wo 
Maßnahmen, auf die bisher alle Kranken schworen, sc 
jede Wirkung verloren, und wie manches Modemittel ist 
fänglichem Aufschwimg um so tiefer gefallen, und zwar 
so tief, daß ein Arzt, der es wagte, es heute noch zu v( 
sich eines direkten „Kunstfehlers" schuldig machen wü; 
zahllosen Witze, die sich hieran knüpfen, reden eine en 
dringliche Sprache. Man lese nur aufmerksam dip medi 
Blätter, und man erkennt immer genau dieselbe Tendenz 
eine Behandlungsmethode (ein Mittel usw.) beginnt — 
durch den dazu gehörigen Tamtam unterstützt — die i 
samkeit zu erregen, sie überwindet die Schwelle, die sie 
Orkus der Vergessenheit trennt und wird Mode. Nun beg 
wahre Sturmflut. Es gibt kein noch so kleines mediziniscl 
das nicht seine Spalten mit ellenlangen Berichten über g 
Erfolge füllte, aus einem Dutzend Beobachtungen werden 
folgerungen gezogen, die für Millionen weiterer maßgeb 
sollen. Das Mittel, das zunächst nur einer Art Erkranl 
gölten, wächst für alle möglichen anderen als Universalm 
exochen aus. Das erweckt natürlich Opposition; in den E 
allgemeinen Enthusiasmus fällt der eine, der andere bittere 
der Opposition und schließlich füllen lange Krankheitsberic 
nachteilige Folgen dieselben Blätter, die vorher dem Hosia 
Spalten geöffnet hatten. Man erfindet direkt Namen, um 
zum letalen Ausgang gesteigerten nachteiligen Folgen des 
zu bezeichnen. 



— 247 — 
Es ffibt Mediziner, die sich über die Schwächen unserer Zeit^^®^^*''^*^»^»: 

o ' keit der medi- 

weit erhaben dünken, und die da glauben, die Wissenschaft sei «mischen Wi§. 
ganz losgelöst vom alltäglichen Leben. Die Geschichte der Medizin 'derFehiem 
lehrt uns mit zwingender Gewalt, daß nichts falscher ist, als eine ^®^ ^®**- 
solche Annahme. Der Mensch — und mag er noch so gelehrt sein 
-- er bleibt ganz und gar abhängig von dem Milieu, das ihn um- 
gibt. Daß sich mitunter einige wenige prominente Köpfe über das 
Alltagsniveau erheben, ist kein Gegenbeweis. Jedenfalls trägt die 
Medizin von heute genau denselben Stempel der Schwäche, der 
unserer heutigen Zeit aufgedrückt ist: die nervöse ünstetigkeit, 
ein Ringen nach Wahrheit, das uns von einem Extrem zum anderen 
wirft und uns nirgends Ruhe finden läßt. Dabei macht die Ten- 
denz, alles nur nach einer Seite auszubauen, häufig im höchsten 
Maße unduldsam gegen jeden, der es nur wagt, eine andere Mei- 
nung zu haben oder auch einer anderen Seite, sei es die bescheidenste 
Bedeutung beizumessen versucht. Voreingenommenheit und Unduld- 
samkeit erheben heute fast mehr wie je ihr Haupt, und es ist ein 
nur zufälliges Glück, daß die Strafen für den nicht die allgemeine 
Straße Gehenden nur noch geistiger und nicht mehr körperlicher 
Art sind. Geistig wird er allerdings ebensogut „verbrannt" wie vor 
500 Jahren. 

Um nun zum Thema zurückzukehren : derselbe psychische Im- ^}^ Grenzen 

der psychi« 

puls, der auf der einen Seite dem an nervösen Beschwerden Lei- sehen Beein- 
denden die Linderung, Beruhigung, ja Heilung bringt, ist ebenso ^"»•'*"fi^- 
imstande, bei ihm genau dieselben Beschwerden wieder hervorzu- 
rufen. Und wenn es dem einen durch Persuasion, dem anderen durch 
Suggestion, dem dritten durch Psychoanalyse, dem vierten durch 
Ablenkung usw. gelingt, den Patienten von seinen Beschwerden 
abzubringen, sie ihm vergessen zu machen, so möge er mit Becht 
zufrieden sein, aber er sei sich bewußt, daß das niemals eine tat- 
sächliche Heilung sein kann. Solange der betreffende Kranke keine 
Beschwerden spürt, ist es, wie ich schon bemerkte, eine Leichtig- 
keit, ihn davon zu überzeugen, daß seine Beschwerden nur die 
Ausgeburt seiner Phantasie darstellen, z. B. eingeklemmte sexuelle 
Weeu ihre Enstehung verdanken u. dgl. Sobald aber dieselben Be- 
schwerden wieder zurückkehren, wird es keine Macht der Welt 
fertigbringen, den betreffenden Kranken von der Irrealität seiner 
peripher empfundenen Beschwerden zu überzeugen. Der Nervöse, 
welcher, wenn er Schmerzen in irgendeinem Körperteil spürt, dar 
von zu überzeugen ist, daß an Ort und Stelle nichts, absolut 
^chts Krankhaftes vorhanden ist, muß noch geboren werden. 
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Natürlich hat diese Überzeugung noch keine absolute Bev 
ja sie ist sogar direkt falsch, wenn es sich um einen wirkl 
tralen Erkrankungsherd handelt. Aber sie gewinnt eine nie 
zu übersehende Beweiskraft, wenn es einem gelingt, an ( 
Stelle der empfundenen Beeinträchtigung, ganz unabhänj 
Kranken Symptome nachzuweisen, die ein normaler Körp< 
bietet. Das heißt mit anderen Worten, wenn sich an betr 
Stelle Nervenpunkte vorfinden. Und das ist eben in allen 
Fällen mit absoluter Sicherheit der Fall. 

Sehen wir von der Ausnahme ab, daß es sich mn 
auch durch andere Symptome nachweisbare — ausschließlic 
tralerkrankimg handelt, so gelingt es uns jedesmal, für alle ( 
losen nervösen Symptome, soweit sie peripher erreichbar sii 
unabhängig vom Kranken Stellen aufzufinden, von welcl 
leisen, dem gesunden Menschen ganz gleichgültigen Drucl 
dieselben Beschwerden ausgehen, wie die betreffenden Krai 
empfinden, und diese Beschwerden durch weitere Beein: 
schließlich ganz zum Verschwinden zu bringen. Mit ander( 
ten, es gelingt auf rein mechanische Weise, in^em man d 
gestiven Faktor, soweit es überhaupt möglich ist, ausschalte 
dasselbe Bild zu erzeugen, wie es scheinbar die psychische 
flussung auch fertigbringt. Insofern sind demnach psychisc 
rapie und Nervenmassage vollkommen gleich. Nur darf mi 
außer acht lassen, daß die Behandlung eines Kranken, der ai 
eigenen Leibe merkt, wie der Arzt ganz unabhängig von ih] 
einfachen Druck genau dieselben Schmerzen erzeugt, die er 
längst kennt, allein schon durch die Genugtuung, daß d^ 
eingebildet sein kann, auch psychisch vor allen anderen M 
ein großes Prä haben muß, die sich nur auf leere Worte o 
Kernpunkt niemals genau treffende Manipulationen einlass 
Psychotherapie legt ja den allergrößten Wert darauf, daß m 
Kranken das Gefühl der tatsächlichen Beeinflussung erwecl 
dieses Gefühl der tatsächlichen Beeinflussimg ist bei allen P 
ein direkt instinktives. Selbst Beschwerden, welche vor Ja) 
standen hatten und ganz aus dem Gedächtnisse der betr( 
Person entschwunden waren, werden mit Leichtigkeit wie 
gedeckt, als Beweis dafür, daß die Euhe dieser Stellen e 
scheinbare war. Selbstverständlich stehen alle diese Stelle 
der Botmäßigkeit der Psyche, die um so größer ist, je hc 
nervöse Erregbarkeit im allgemeinen ist. War man aber bi 
wohnt, die letztere allein als maßgebend anzusehen und al 
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phereu Erscheinungen entweder als reine Phantasiegebilde der kran- 
ken Psyche, oder bei vorhandenen geringen peripheren Störungen 
diese als ganz oder so gut wie ganz irrelevant anzusehen, so kann 
man auch nicht mit dem Lächeln wissenschaftlicher Überlegenheit 
über alle diese viel tausendfachen Tatsachen allein deshalb hin- 
weggehen, weil sie der bisherigen Anschauung ungelegen erscheinen 
und weil man selbst nicht über die dazu unbedingt notwendige Tech- 
nik verfügt. Schließlich ist kein Mensch in der Lage, darüber zu 
urteilen, wie eine Schädigung, die bei einem Gesunden mit kräf- 
tiger nervöser Konstitution gleichgültig ist, oder nur ganz geringe 
Polgen nach sich zieht, bei einem Menschen wirkt, dem diese Eigen- 
schaften abgehen. Die Technik der Nervenpunktbehandlung beweist 
iür jeden der sehen will, mit zwingender Gewalt, daß bei allen 
nervösen Leiden neben dem zentralen psychischen Faktor ein fast 
ebenso wichtiger peripherer vorhanden ist imd eine Beurteilung 
unte?- allen Umständen ein Torso darstellt, solange sie 
nur die eine (die psychische) Seite in Bechnung zieht und 
die andere (die periphere) ganz und gar vernachlässigt. 
Alle nervösen Leiden stellen ein ständiges Wechselspiel zwischen 
beiden Faktoren dar, wobei das Gehirn vielleicht keine andere Rolle 
spielt als die eines Vereinigungsorgans, das an- und ineinander- 
reihti). 

Jedenfalls finden alle Beschwerden der Nervösen, soweit sie ^«2?°^®^^^® 

Gefühlstech- 

aem Finger zugängig sind, und das sind sie zum Glück überwiegend, nik der heu- 
eine einwandfreie Lokalisation in den betreffenden Nervenpunkten, *\o^n, mr*" 
deren Abhängigkeit von der Psyche alles andere als einen Gegen- j^^^j^g^ 
beweis für ihre Existenz darstellt. Die Nervenpunkte kann nur der 
leugnen, welcher nicht zu fühlen versteht, und leider Gottes ist 
die heutige wissenschaftliche Neurologie auf dem Stand- 
punkt angelangt, daß sie das feine Tastgefühl immer mehr 
vernachlässigt. Es ist das eine sehr traurige Tatsache, die da- 
durch durchaus nicht aus der Welt geschafft werden kann, daß man 
sich in zentralen Spekulationen verliert und jeden mit dem Geifer 
des Spottes überschüttet, der bemüht ist, seinen Gefühlssinn auf 
das feinste auszubilden. Für den, der zu fühlen versteht, und mit 
Hilfe eines wirklich ausgebildeten Gefühls den Nervösen untersucht, 
^st es selbstverständlich, wie die Neurologie dazu kam, das Be- 
rühren des Kranken schließlich ganz zu verbieten, da man dadurch 
doch nur neue (sc. rein psychische) Vorstellungen im Kranken er- 



^) Kern, Das Wesen des menschlichen Seelen- und Geisteslebens, S. 64. 



— 250 — 

weckte. Man erweckte dadurch nicht etwa neue Vorstellu 
Kranken, denn man kann, nicht erwecken, was nicht sct 
handen ist, sondern man erregte, indem man in ganz unsachj 
ich kann ruhig sagen roher Weise dem so sensiblen Or^ 
zusetzte, eine große Menge vorhandener Nervenpunkte, u 
wie der Lehrling in Goethes Zauberlehrling nicht das Si 
das die Geister, die man rief, zu bannen wußte. Das Si 
das die ungebärdigen Geister aber zu bannen weiß, ist das 
das unter genauester Beobachtung der bei der mechanisc 
handlung geweckten psychischen Wellen in feinster Tech 
der Nervenpunkte so lange annimmt, bis letztere beruhigt i 
der Psyche keine Stelle mehr für ihr ungestümes Wellens 
bieten. 
Da8 Schicksal j)^ Schicksal der Nervösen gehört mit zu dem allertrs 

der NerroBen ° 

von den unter- in der Mcdiziu. Gewiß beanspruchen die Unglücklichen, d 
den höchsten Unaufhaltsam fortschreitender Krebs, eine heimtückische 
sinne^dOT k^losc, ciuc längst Vergessenen Jugendsünden zuzuschreib( 
Zentral- bcs USW. häufig uutcr unsäglichen Schmerzen die Ohnmacht 
Heilkunst in krassester Weise vor Augen führt, mit Red 
tiefstes Mitleid. Und welche Dramen spielen sich bei d( 
welche die Vorsehung der köstlichsten Gabe, der geistigen 
heit beraubte! Aber trotz dieses krassen Elends ist die Su 
Schädigungen, welche der Menschheit durch die nervösen 
entsteht, kaum geringer zu achten. Zwar tritt hier der letal 
weit zurück, dafür aber gehen den Armen so viel Arbeitsk 
Lebensfreudigkeit verloren, daß man das gar nicht mel 
schätzen vermag. Gibt es überhaupt noch einen Mensel 
keine nervösen Beschwerden hätte? Man ist beinahe be 
diese Frage mit einem direkten „Nein" zu beantworten. ;b 
leiden nicht alle gleichmäßig darunter. Der eine nimmi 
etwas Unabänderliches in den Kauf, daß er diese oder jen 
lung mit ganz bestimmten Folgen büßen muß, sucht sie, s 
möglich ist, zu meiden, oder nimmt sie, unterstützt voi 
glücklichen Naturell, ruhig mit in den Kauf. Der anden 
die Sache schon ernster, wird vorsichtig, zieht sich zun 
beginnt dann bei seiner Nachbarschaft den Gedanken zu ei 
er sei doch wohl nervös, eigenartig, verschroben. Schließli 
es bei der Umgebung keinen Zweifel mehr geben, „der Bei 
bildet sich alles mögliche ein und kennt keine größere Fn 
seine Umgebung mit seinen Klagen zu langweilen, mit seinen 
zu quälen", er wird ein Neurastheuiker, der sich und ande 
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zur Last lebt, sie eine Hysterika, die die Welt mit ihren Schand- 
taten erfüllt, deren Sinnen nur Unheil, deren Worte nur Lügen be- 
deuten (Omnis hysterica mendax). Daß sich hier mitunter Dramen 
abspielen, wie sie kein Sensationsroman krasser darstellen kann, 
da£ sich hier für den tiefer Blickenden mitunter Gelegenheit bietet, 
gerade bei der verachteten Hysterika, dem verspotteten Neuraste- 
niker Züge größten Heroismus zu bewundern, entgeht gar zu leicht 
dem, der in einseitiger Betonung der Psyche befangen, jede peri- 
phere Beteiligung von vornherein ablehnt. Schon die allgemein 
gültige Anschauung vom rein psychischen Ursprung der Beschwerden 
bedeutet für den Kranken etwas ihm Widersinniges. Er fühlt doch 
gar zu intensiv, daß die oder die Stelle schmerzt, sich krampft usw., 
und das soll alles Einbildung sein? Der sog. gesunde Menschen- 
verstand, der ihm das eingibt, wird direkt belacht und verleugnet 
(wie es ja auch meinen Ausführungen gegenüber geschah). Geht 
er zum Arzt und beginnt seine Klagen anzubringen, so ist er ihm 
auf Gnade und Ungnade überliefert: Zunächst ergibt die Unter- 
suchung nichts Somatisches, was die Angaben des Kranken, dort 
und dort Beschwerden zu haben, rechtfertigen könnte, zum Glück 
ist auch die selbst noch so fein ausgeführte Untersuchung auf eine 
Zentralerkrankung negativ. Nun beginnt das Drama: 

Nehmen wir zunächst an, es ist ein Kassenkranker, der die 
ärztliche Hilfe aufsucht. In der Mehrzahl der Fälle wird hier die 
Untersuchung sich nur auf die gröbsten somatischen Störungen er- 
strecken können. Das ist auch kein Wunder, denn wenn man für 
ärztliche Funktionen Preise zahlt, welche selbst die für den unge- 
bildetsten Arbeiter gezahlten unterbieten, kann man sich nicht 
weiter wundern, wenn der Arzt eine Art Massenarbeit liefert. Jeden- 
falls wird hier den nervösen Leiden meist keine Bedeutung zuge- 
messen, was sich häufig am Kranken bitter rächt. Denn die An- 
nahme, nur der Keiche, der Beschäftigungslose habe Zeit, sich ner- 
vöse Krankheiten einzubilden, ist ein gar zu großer Irrtum. In der 
Lage, alle Kreise, von den ärmsten bis zu den höchsten zu meinem 
Khentel zu zählen, fand ich, daß die nervösen Leiden eigentlich un- 
bekümmert um Alter, Stand und Geschlecht, niemand verschonen. 
Wenn man beim Arbeiter nervöse Leiden seltener konstatiert, so 
liegt es weniger daran, daß er, durch eine härtere Lebensschule 
hindurchgegangen, die nervösen Leiden weniger empfindet, als daran, 
daß im allgemeinen viel weniger Rücksicht darauf genommen wird. 
Der Erfolg ist aber nicht etwa der, daß infolgedessen auch die ner- 
vösen Beschwerden in geringerer Zahl und Stärke auftreten, nein, 
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im Gegenteil, die schlechteren ökonomischen Verhältnisse, 
möglichkeit, sich zu schonen und last not least auch mitu 
geringere Bona voluntas (imter ev. Aussicht auf eine Re 
dingen häufig genug eine noch größere Beteiligung der 
Klassen. Dabei muß auch die Annahme, daß Leute, die, d 
kehr entzogen, ein viel weniger Reizen ausgesetztes Leben 
auch viel weniger an nervösen Beschwerden leiden, als nich 
zutreffend zurückgewiesen werden. Jedenfalls fand ich 
entlegenen Gebirgsdörf ern Kranke, deren nervöse Beschwerd( 
ausgesprochener Städter in keiner Weise nachstanden. 

Natürlich darf man bei den Kranken dieser Art n 
warten, daß sie einem mit ausgesprochenen neurasthenisc] 
hysterischen Symptomen entgegentreten. Dazu gehören imm 
eine gewisse Intelligenz und die Gabe, seine Beschwere 
zudrücken. Zumeist weiß der Betreffende seine Beschwer 
Umgebung, zumal dem Arzte nicht deutlich zu machen ui 
den AUerweltsdiagnosen : Rheumatismus, Gicht, Altersbesc 
vereinigt sich vielfach eine große Reihe typischer Bescl 
die bei anderen die schönste Neurose abgegeben hätten, 
dahin arbeitsfrische Mann, die tätige Hausfrau beginnen 
mehr in ihrer Arbeitskraft nachzulassen, „überall reißt 
merkwürdigsten Hauskuren werden unternommen, im güi 
Falle kann man sich auch einen Arzt leisten, der im allergüi 
Falle sogar seine Verordnungen ausgeführt sieht, aber trotzd 
es immer mehr bergab mit dem armen, meist gar nicht ei 
alten Kranken, der schließlich hinter dem Ofen oder auch 
ein qualvolles Leben führt, bis der Tod ihn und die Sein 
löst. Ich habe dergleichen Leute in allen Stadien reichlid 
sucht, sie alle boten Nervenpunkte dar, deren Zahl und E 
alles erklärte. Es übermannt einen tiefes Mitleid mit einem 
Armen, wenn man sieht, wie verständnislos an dem eige 
Kern der Krankheit vorübergegangen wird und wie selbst ( 
liehen Verordnungen in keiner Weise geeignet sind, der K 
halt zu gebieten. Ein soziales Drama, das dadurch nicht ai 
verliert, daß es sich zumeist im verborgenen abspielt! 

Gehe ich von den unteren Kreisen zu den mittleren 
werden die Verhältnisse auch nicht viel glänzender. AI 
steht diesen die ärztliche Hilfe eher zur Verfügung und die 
fenen können sich meist auch eher schonen. Ist aber dai 
Zahl der nervös Erkrankten eine geringere? Da die Betr( 
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eher Worte und Gelegenheit finden, ihre Beschwerden auszusprechen, 
erscheinen sie bei oberflächlicher Beobachtung sogar zahlreicher, 
wobei der Übergang zur Neurose schon klarer zutage tritt. Will 
man erfahren, wie durchseucht mit nervösen Beschwerden unsere 
heutige Zeit ist, so gehe man in die Familien der mittleren und 
besseren Stände und frage hier nach. Wie unendlich viele Frauen 
gibt es, zumal wenn sie Geburten, eigene Krankheiten und solche 
der Kinder, des Gatten und ev. noch pekuniäre Sorgen durchgemacht 
haben, denen nicht die Periode zum Unwohlsein in des Wortes 
verwegenster Bedeutung geworden ist, denen nicht Schmerzen an 
allen möglichen Körperstellen die Daseinsfreude stark beeinträch- 
tigen? Die Glücklichen, die ganz frei sind, kann man fast zählen. 
Wie viele Frauen werden nur durch die Liebe zu ihren Angehörigen 
vor dem letzten Schritte der Verzweiflung bewahrt. Sie ertragen 
Beschwerden, deren Größe die Umgebung — die Ärzte leider viel- 
fach nicht ausgeschlossen — verständnislos gegenübersteht. Wenn 
auch die Frau in dieser Hinsicht — schon allein wegen der viel 
größeren Schädigungen, welche die sexuellen Vorgänge für sie mit 
sich bringen — den größeren Anteil stellt, so ist doch auch an- 
dererseits die Zahl der Männer, denen nervöse Beschwerden Lebens- 
kraft, Lebensfreude und Selbstvertrauen in recht bedeutender Weise 
rauben, keine geringe. Wie mancher Beamte, Offizier, Kaufmann 
usw. ist gezwungen, die ihn immer mehr quälenden nervösen Be- 
schwerden zu ignorieren, ja sogar vor aller Welt zu verheimlichen, 
um nicht um Brot und Stellung zu kommen. Daß nervöse Be- 
schwerden dadurch geringer werden, daß man sie vor aller Welt 
verheimlicht, ist ein Märchen, gut für diejenigen, welche an keinen 
oder keinen wesentlichen nervösen Beschwerden leiden. Gewiß ist 
Selbsterziehung eine schöne Sache und jeder Nervöse dahin zu 
belehren, daß er nicht jeder kleinen Nervenpimktwelle nachgebe. 
Aber das hat auch seine Grenze. Ein gar zu straff gespannter Bogen 
zerbricht. Wieviel Kranke habe ich kennen gelernt — und wie- 
viel unzählige gibt es außerdem ! — die mit eiserner Willenskraft, 
durch die Verhältnisse gezwungen, die nervösen Beschwerden so 
lange unterdrückt hatten, bis schließlich letztere das Übergewicht 
erhielten und nunmehr den bisher so Willensstarken ganz zu Boden 
schmetterten. Auch hier spielen sich Dramen im wahrsten Sinne 
ab. So hat ein Offizier mit Aufbietung aller Energie es vermocht, 
die vielfachen Beschwerden, die ihm Feldzug, Manöver, Verlet- 
zungen usw. zugefügt, vor aller Welt zu verheimlichen, aber schließ- 
lich hat ihn doch das Schicksal erreicht: er muß den Abschied 
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nehmen. Nun, sollte man sagen, müßte doch alles besser 
Gerade das Gegenteil ist der Fall; der vorher alles bezw 
Wille, die Beschwerden niederzudrücken, fällt fort. Diese gi 
— gerade weil sie solange künstlich unterdrückt worden 
Oberhand und das „Otium cum dignitate" wird zu einem 
abschnitt nervöser Beschwerden, die ihm und der ümgebi 
Leben zur Hölle machen. Dann heißt es natürlich: „Jetzl 
eben keine Beschäftigung und kommt auf lauter Grillen, i 
und andere zu quälen". In Wirklichkeit fällt jetzt der Fak 
der die vorher ebensogut vorhandenen Nervenpunktersche 
niedergedrückt hatte, und diese erheben daher um so mehr ihi 
Hätte der Betreffende vorher mehr auf seine nervösen Bescl 
Rücksicht nehmen können, hätte er Gelegenheit gehabt, sie] 
Nervenpunkte gründlich zu erledigen, nun so wäre es nicht 
gekommen. Das, was die psychische Schule als das wesei 
zur Bekämpfung der nervösen Leiden ansieht, die Selbsten 
die Ablenkung usw. sind hier für den Nervösen zum größte 
den geworden, ein nicht zu widerlegender Beweis für meine j 
daß jene Dinge ohne Berücksichtigimg der so eminent w: 
Nervenpunkte nicht zum Ziele führen, ja mitunter direkt s 
Ein leider auch sehr häufiges Beispiel für den Schaden 
weit getriebener Selbsterziehung gibt die Dame der Gese 
ab. Um sich die Liebe des Gatten zu erhalten, der, ein I 
Gesundheit, den vielfachen Klagen der Frau verständnislos 
übersteht, um den mit der Stellung des Mannes innig verk 
Repräsentationspflichten zu genügen, deren Vernachlässigun 
ren Orts gar zu leicht übel vermerkt werden könnte, leistet 
Hausfrau direkte Taten des Heroismus. Jede, auch nur die gi 
Extravaganz muß sie mit Nervenpunkterregungen aller Art 
aber trotzdem erträgt sie lächelnden Mundes, sogar vor ihre 
sten Angehörigen ihre Pein verbergend, die weit über ihr( 
gehenden Pflichten als Gattin, Mutter und Dame, bis sie, ai 
ganz zusammengebrochen, noch als ein Opfer ihrer Vergn 
sucht angesehen wird. Daß natürlich auf der anderen Sei 
derartige Nervöse auch mitunter das Vergnügen aufsucht, 
ewigen Nervenpunkterregungen zu entgehen, sie zu verges 
kein Gegenbeweis. Ich hatte mehrfach die Gelegenheit, Nerve 
Untersuchungen an Personen vorzunehmen, die ^ich weit über 
gemeinheit erhoben, denen in jeder Hinsicht alles zu Gebot( 
was sich der Mensch nur wünschen mag. Aber trotzdem e: 
sie sich gespickt mit Nervenpunkten und klagten dementspi 
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über nervöse Beschwerden aller Art. Je höher der betreffende 
Kranke, um so mehr ausgeprägt fand ich oft das Bestreben, den viel- 
fachen Beschwerden nicht nachzugeben, um so stärker entwickelt 
die Selbstzucht. Aber trotzdem vermochten diese an sich so schät- 
zenswerten Eigenschaften nicht im geringsten die Beschwerden zu 
bannen, und dem Arzt enthüllte der nach außen Ungebeugte seinen 
wahren Seelenzustand. Gewiß ist es sehr traurig, wenn eine Frau 
niederer Klassen ihre Schmerzen verbirgt, um nicht den Mann aus 
dem Hause und dem Alkoholismus zuzutreiben oder rohen Schlägen 
zu entgehen, aber die Seelenpein eines nervösen Mitgliedes hoher 
Stände, das jedes seiner Handlungen beobachtet und wie oft miß- 
deutet weiß, ist trotzdem noch viel höher einzuschätzen. Ich las 
yor einigen Jahren die Geschichte einer Dulderin auf dem Throne 
aus der Feder eines, der sein Leben in ihrer Umgebung verbrachte 
und fand dort eine Schilderung von typischen Nervenpunkterschei- 
nungen mit allen ihren psychischen Wellen, wie sie ein Arzt nicht 
klarer hätte geben können. Und daß sich hinter den meist recht 
dürftigen Zeitungsnotizen, die über andere Hohe der Welt mit- 
unter erscheinen, ebenfalls die erheblichsten Nervenpunkterregungen 
mit allen ihren psychischen Wurzeln verbergen, ist mir nicht 
weiter verwunderlich. Aber ich erfuhr nicht, daß ihnen, denen 
alles was es auf der Welt gibt, zur Verfügung steht, bisher ge- 
holfen worden ist, oder daß ihnen wenigstens eine Erleichterung. 
ihrer vielfachen Peripherbeschwerden zuteil wurde. 

Nach alle dem kann es keinem Zweifel unterliegen, daß unser ^'^^ Durch- 

T^, ,,, seuchungf der 

ganzes Menschengeschlecht mit nervösen Beschwerden durchseucht heutigen 
ist, denen trotz der großen Bedeutung des Zentrums ein bisher ganz ^t'i^e^ten 
^beachtet gebliebener und daher nicht oder systemlos behandelter Beschwerden, 
nichtiger peripherischer Anteil in Gestalt der Nervenpunkte zu- 
grunde liegt. Die Klage so mancher Nervösen : „Warum stirbt man 
nicht an diesen unerträglichen Beschwerden?" ist wirklich ernst 
gemeint und findet auch mitunter in Suicidversuchen ihre Be- 
stätigung. Jedenfalls glaube ich nicht zuviel behauptet zu haben, 
^enn ich die nervösen Leiden in ihrer von keiner anderen Krank- 
heit erreichten Ubiquität imd ihrem chronisch quälenden Charakter 
als schlimmste Schädlinge des menschlichen Geschlechts bezeichne. 
(Daß auch die höheren Tiere in nicht geringem Maße an deutlichen 
^^ervenpunkterscheinungen leiden, sei hier nur beiläufig erwähnt, 
^iid konnte ich das zumal durch Beobachtungen an Hunden und 
Pferden belegen.) 
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^if.®?^^!'^' So wie heute die Sachen stehen, kann es nicht meh; 

henkelt der 

reinen psycho- gehen: mit jedem Tag nehmen die nervösen Krankheiten z 

tischei^Maß- Millionen Nervöser um Befreiung von Beschwerden, und 

^^^h^tika^*"^ ihnen die Medizin? Im direkten Gegensatz zu dem ins 

uschen usw. Gefühl des Kranken, der am Orte der Beschwerden Betätig 

meSioden* langt, wird dieser so weit wie möglich ausgeschaltet. ünh< 

^^^^^^^■j. fangen in einseitiger Zentralauffassung wird jede Peripherers 

Nervenpunkte, als Sekundärsjmptom des allmächtigen Zentrums aufgefaßl 

nebensächlich erachtet. Das Suchen in der Peripherie gil 

direkter Kunstfehler und die Behandlung in der Peripherie 

blo£e Konzession gegenüber dem blöden Kranken, bei deren 

rung es auch nicht darauf ankommt, wie man sie ausfül 

dern wie sie der Kranke auffaßt Das Schicksal des 

der dem Psychotherapeuten in die Hand fällt, ist je nach ( 

tung, der dieser angehört, ein ganz verschiedenes. Ist der 

Anhänger der Persuasion, nun so wird er so lange „überze 

er an seine Gesundheit glaubt; nebenher allerdings wer 

durch Isolierung — Weir-Mitchel Ische Kur — mit 

Massage (die natürlich nur psychische Bedeutung hat!) die 

punkte so lange beruhigt, bis die Überzeugung dem Kran) 

einleuchtet. Fällt der Kranke einem Psychoanalytiker in d 

so wird er mit einem geradezu bewunderungswürdigen Sc 

der selbst die Traumdeuter des Altertums weit hinter s 

so lange mit dem das ganze Menschengeschlecht durchsei 

sexuellen Absolutismus gefüttert, bis die Psyche selbst d( 

strebendsten Nervenpunkte Herr geworden ist. 

Am vorsichtigsten scheinen mir die von Dubois so i 
tenen Vertreter der reinen Suggestion zu sein, welche ge^ 
auch der Peripherie ihre Bedeutung (unter der auch von dei 
punktlehre anerkannten Abhängigkeit der Psyche) beizumesi 
die vielen anderen Methoden der Psychotherapie, ich ne 
die Ablenkung, Überrumplung und Einschüchterung, schi 
Eindrücke, Belehrung und Aufklärung, Willenstherapie, 
tigungstherapie, Anstaltsbehandlung und Isolierung i), kenn( 
Namen entsprechend, nur den einen Gesichtspunkt, psycl 
die Nervenpunkte einzuwirken und werden demgemäß au 
oder weniger vermögen, die Nervenpunkte der Psyche zu e 
sie aber niemals als gegebene Größe zu beseitigen. 



1) Aufgeführt nach Mohr, Psychotherapie in Lewandowskys 
der Neurologie (Bd. II, S. 1525ff.). 
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Neben den ausgesprochen psychischen Methoden verfügt die 
Nervenheilkunde über eine Reihe von peripher ansetzenden, denen 
jedoch bei den rein „nervösen" Leiden im Sinne der Wissenschaft 
in der Hauptsache nur eine psychische Wirkung zukommt. Das 
Lewandowskysche Handbuch führt bei der „Allgemeinen Therapie 
des Nervensystems" folgende Kapitel auf : 

Chirurgische Therapie, 

Lumbalpunktion und Hirnpunktion, 

Orthopädische Therapie, 

Mechanotherapie (Massage und Gymnastik), 

Elektrotherapie, 

Hydrotherapie, 

Elimatotherapie und Balneotherapie, 

Medikamentöse Therapie, 

Diätotherapie. 
An Stelle dieser ganz systemlosen Einteilung (man denke an 
die gewaltsame Trennung von Lumbal- und Hirnpunktion von der 
Chirurgischen Therapie), bei der auch die neueren Errungenschaften 
wie Phototherapie, Röntgentherapie (die Röntgendiagnostik findet 
ihre besondere Besprechung) und die Emanationstherapie ganz fehlen, 
könnte man ebensogut alle in der Medizin üblichen Behandlungs- 
methoden anführen. Denn es gibt keine, die nicht auch bei den 
Nervenkrankheiten unter gewissen Bedingungen eine Rolle spielen 
könnte, ohne daß man sich in der Einseitigkeit der psychischen Wir- 
kung festzulegen braucht. 

Ich komme nicht über die Frage hinweg : Wie war es möglich, i>io unwider- 
daß die Medizin bis heute an einer geradezu unerschöpflichen Fülle weise für den 
von Erscheinungen vorüberging, die dem methodisch Untersuchen- ^^^^g^i^J^^^^^^.^ 
den in des Wortes verwegenster Bedeutung direkt in die Finger ^ösen Leiden, 
springen? Wieviel Seelenkämpfe habe ich durchfochten, ehe ich 
meine Beobachtungen der Allgemeinheit preisgab, Seelenkämpfe, 
die ein junger Kollege glaubt mit direkt „ungebührlichen" i) Re- 
densarten abtun zu können. Wenn ein Einzelner sich in den 
Gegensatz zur Allgemeinheit setzt und etwas behauptet, was der 
allgemeinen Meinung widerspricht, so kommt er sofort in den Ver- 
dacht, ein Phantast zu sein, und sich so in seine Idee verrannt zu 
haben, daß er nicht mehr herauskönne. Daß diese, zumal im An- 
fang mir zuteil gewordene Beurteilung noch nicht ganz überwunden 
ist, beweist die ernsthaft vorgetragene Meinung, ich suggerierte — 
befangen im Glauben an die Tatsächlichkeit meiner Beobachtungen 
— den Patienten die Nervenpunkte derart, daß sie selbst daran 

1) Cf. S. 6. 

Cornelius, Neurologfie und Nervenpunktlehre. 17 



-- 258 — 

glaubten, und befreite sie dann wieder kraft dieses Glaul 
Ihren (d. h. eigentlich nur psychisch begründeten) Besc 
Aber selbst wenn ich diese überirdische Gewalt hätte, wi 
es, daß ich sie auch allen meinen Schülern von dem Ai 
an beibringe, wo sie beginnen, sich des Gefühls bewußt zu 
des Gefühls, das bisher in jeder Hinsicht vernachlässigt 
war. Die suggestive Gewalt, die ich ausübe, ist mit anderer 
von einer Macht, daß sie beginnt, direkt gefährlich zu wer 
daß die Medizin alle Schritte tun muß, von einem so gefi 
Mitglied befreit zu werden, und sei es selbst unter An 
mittelalterlicher Kraftproben. Die gegnerischen Vorschläge 
im 1. Kapitel erwähnte, verdienen der Erwägung. Wie 
Zeitalter der rein zentralen Anschauung ein Arzt sich erfrec 
der geknechteten Peripherie annehmen zu wollen? Wie 
Beobachtung eines sich in Widerspruch zur ganzen Ärztewe 
den Arztes auch nur den geringsten Hauch von Wissenscha: 
beanspruchen ? 

Aber meine Behauptung, eine jede periphere nervöse Be 
sei auch in der Peripherie unabhängig vom Kranken nachwe: 
verschwände, sobald der objektive Nachweis nicht mehr 
sei, findet ihre Unterstützung in den damit vollkommen 
stimmenden Beobachtungen von vielen Ärzten, denen ich 
heit gab, sich die hierzu nötige Gefühlstechnik anzueignen 

Damit führe ich eine auf viel tausendfacher Beobach 
stützte Tatsache ins Feld, über die auch die wissenschaftl: 
so hochstehende Medizin nicht ohne weiteres zur Tages 
hinweggehen kann, zumal sich diese Beobachtung auf ein 
suchungsmethode stützt, welche den Fachneurologen so 
ganz abgeht. Eine Einigung kann hier erst dann erfolgen, ^ 
beiden Seiten mit gleichen Waffen gefochten wird. Die 
meiner Gegner kenne ich, aber was meine Waffen an! 
fehlen sie meinen Gegnern gänzlich. Ich verlange auch 
wissenschaftlichen Neurologen eine Ausbildung des Gefül 
bis zu der Feinheit, wie sie die Nervenpunktlehre als e 
dingung voraussetzt. Er braucht dafür keine seiner anderei 
keiten einzubüßen. In diesem Verlangen besteht die ganze 
die wir Anhänger der Nervenpunktlehre für die Wissensc 
deuten, und ein Bund, der gegen uns nach Vorschlag desV 
der großen Philippika i) zu schließen wäre, müßte als 1. Para 



1) Cf. I. Kap., S. 41 ff. 
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den haben, daß unter keinen Umständen der Anhänger dieses Bundes 
seinen Gefühlssinn in der Weise auszubilden versuchte, wie wir 
es verlangen, daß mit anderen Worten keiner danach trachte, die 
Waffen des Gegners kennen zu lernen. Denn bisher haben alle 
diejenigen, welche es wirklich zu der Fähigkeit brachten, die zen- 
trifugale Nervenpunktwelle unabhängig vom Kranken zu fühlen, 
auch die Tatsächlichkeit der Nervenpunkterscheinungen zugeben 
müssen, mochten sie in der Erklärung dieser Erscheinungen noch 
so weit auseinandergehen. Dagegen kamen alle Anfeindungen von 
einer Seite, die — möge sie sonät wissenschaftlich noch so hoch 
stehen — bezüglich der Ausbildung des Gefühlssinnes den von 
mir verlangten Grad auch nicht annähernd erreichte. Verlange ich 
denn wirklich etwas gar so Absonderliches, wenn ich beanspruche, 
daß der mit nervösen Leiden sich beschäftigende Arzt auch einmal 
sein Gefühl üben solle und nicht in vorgefaßter Meinung an allen 
peripher empfundenen Krankheitssymptomen achtlos vorbeigehe, 
da sie doch nur zentralen Ursprungs seien ? Die Einseitigkeit hat 
bis zum heutigen Tage unrecht bekommen, und so wird auch die 
einseitige Anschauung vom rein zentralen Ursprung der nervösen 
Leiden von dem Augenblick an ein überwundener Standpunkt sein, 
^'0 man anfangen wird, den unendlich vielen und vielgestaltigen 
nervösen Klagen mit Hilfe des methodisch ausgebildeten Gefühls- 
sinnes in der Peripherie nachzutasten. Dann wird die Untersuchung 
der Kranken nicht mehr haltmachen, wenn man „somatisch'' nichts 
gefunden hat, sondern eine jede Klage des Nervösen wird, soweit 
sie peripher zugängig ist, auch durch den betreffenden Nervenpunkt 
nachweisbar und durch spezifische Beruhigung desselben, wenn es 
überhaupt möglich ist, zu beseitigen sein. Mit diesem Augenblick 
^ird einer Epoche das Ende bereitet werden, die ich für eine der 
unheilvollsten in der ganzen Medizin halte, der einseitigen Psy- i>er ^«ch des 
cliotherapie. Wir spotten heute über jene Zeit, da man den Geistes- ten« Kranken, 
tranken von einem Dämon befangen ansah und halten es für eine 
befreiende Tat erster Ordnung, als Pinel den Bedauernswerten die 
Ketten abnahm. Ganz mit Recht, aber wir sehen dabei nicht, daß 
^^ir heute den Nervösen gegenüber ganz genau so handeln. Natür- 
lich sperren wir sie nicht in Ketten, aber wir haben für sie eine 
Tortur, wie sie schlimmer auch das raffinierte Mittelalter nicht 
Ilaben konnte, die Ansicht der krankhaft gesteigerten Vorstellung 
^Is alleiniger Ursache aller nervösen Klagen, mit einem Worte des 
eingebildeten Kranken. Schon seit Molieres Zeiten, dessen 
Charakterisierung der Ärzte wohl scharf genannt, aber selbst für 

17* 



— 260 — 

heute noch nicht ganz widerlegt werden kann, bildet der von nervösen 
(sc. eingebildeten) Leiden geplagte Kranke eine direkt komische 
Figur. Selbstverständlich liegt das in keiner Weise im Sinne der 
Wissenschaft, aber sie kann es beim besten Willen nicht verhüten, 
daß man einen Kranken, dessen oft und laut geäußerten Beschwerden 
den Verdacht der Einbildung erwecken, nicht ernst nimmt. Der 
Kranke, der dergleichen Beschwerden hat, weiß dies ganz ge- 
nau. Er gerät zunächst in einen Zwiespalt mit sich selbst, und 
obwohl alles in ihm gegen die Anschauung spricht, daB an Ort 
und Stelle der Beschwerden nichts vorhanden ist, empfindet er 
mitunter einen direkten Abscheu gegen seine eigene Vorstellung, 
die ihm dergleichen unangenehme Augenblicke bereite, es entsteht 
mit anderen Worten ein Seelenkampf gegen die eigene Person, der 
alles andere wie günstig auf die Beschwerden einzuwirken geeignet 
ist. Dazu kommt dann noch die Scheu vieler energischer Kranker 
vor der Schmach, daß andere von solchen eingebildeten Schmerzen 
erfahren könnten. Dieses Gefühl ist in besonderer Weise berechtigt, 
wenn es sich um hysterische Symptome handelt, welche die Allge- 
meinheit (nicht die Mehrzahl der Ärzte) mit krankhafter Sexualität 
identifiziert, eine Meinung, welche die Freud sehe Schule als den 
ersten Grundsatz aufgestellt hat. Der eben erschienene Vortrag 
Steyerthals sagt darüber: Hysterie und Praxis^): 

Seit den Zeiten des Hippokrates und Galenus haftet an dem Wort „Hysterie*' 
eine ganze Flut von entehrenden Vorwürfen: Ungebändigte Geschlechtslust, Lüge, 
Verstellung, Übertreibung, Selbstsucht, Charakterschwäche und vieles andere. 
Das hört der Kranke heraus, und wenn der Arzt nicht etwas dem Ähnliches 
sagen will, ist das Mißverständnis fertig. 

Die Ansicht vor allem, daß in der Bezeichnung Hysterie eine Anspielung 
auf geschlechtliche Verhältnisse liege, ist der Menschheit heute nicht mehr aus- 
zureden, bis vor ein paar Jahren wäre dies vielleicht noch möglich gewesen, 
diesen Augenblick ist es zu spät. 

Durch Freud und seine Schüler ist der Uterus in alle seine Rechte 
wieder eingesetzt. Die reißend schnelle Verbreitung der neuen Lehre wäre gar 
nicht denkbar, wenn jenes Märchen nicht immer noch in allen Köpfen spuke. 

Ich befinde mich mit Freud sowie mit vielen anderen Ärzten 
in Übereinstimmung, wenn ich behaupte, daß es mitunter selbst 
unter den so verrufenen Hysterischen Menschen gibt, deren sitt- 
liche Reinheit in keiner Weise angezweifelt werden kann, ja ich 
habe Kranke mit ausgesprochenen hysterischen Erscheinungen be- 
handelt, deren Charakter nicht nur allein die höchste Achtung er- 
zwang, nein, direkt heroische Züge aufwies. Ausgestattet mit einer 

1) Hysterie und Praxis. M. Klinik 1912, Nr. 12, S. 1267ft 
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den Durchschnitt weit überragenden Intelligenz, empfinden sie die 
moralische Minderwertigkeit, die ihren Beschwerden nach allge- 
meiner Laienausicht zugrunde liegt, als ein direktes Martyrium, 
das durch die ärztliche Anschauung trotz aller Umschreibungen 
und Verschönigungen nicht aus der Welt geschafft werden kann. 
Weit davon entfernt, durch dieses Bewußtsein verärgert in irgend- 
welche hysterische dekadente Eigenschaften zu verfallen, beweisen 
sie mitunter eine Höhe von Selbstverleugnung und Willensstärke, 
um die sie jeder vollkommen Gesunde beneiden könnte. Wie der 
Hysterische die Fessel der notorischen Minderwertigkeit, so schleppt 
der Neurastheniker das Odium der grotesken Übertreibung und 
einer jedem Unbeteiligten komisch vorkommenden Furchtsamkeit 
vor Beschwerden mit sich hermn. Natürlich ist die typische Pho- 
bie des Neurasthenikers, der einen an sich geringen Schmerz in 
der Magengegend mit der Vorstellung etwa eines unheilbaren Krebs- 
usw. Leidens beantwortet und an sich geringfügige körperliche 
Beschwerden gleich in schwere sonstige Schädigungen übersetzt, 
für einen nicht daran Leidenden "nur durch die Annahme einer 
krankhaft gesteigerten Vorstellung erklärlich. Aber man nimmt 
als gegebene Größe immer nur die gesteigerte Vorstellung an und 
berücksichtigt absolut nicht, wodurch eigentlich diese Steigerung 
zustande gekommen ist, ob sie nicht außer angeborener Anlage 
auch Zuflüsse von außen bekommen hat, und ob nicht dieser 
traakhaft gesteigerten psychischen Erregung doch auch ein peri- 
pher begründeter Kern zugrunde liegt. Da der Neurastheniker viel- 
fech ein geistig höher stehender Mensch ist, empfindet er die An- 
sicht, daß seinen Beschwerden nicht die geringste substanzielle 
Ursache zugrunde läge, besonders unangenehm und als ein direktes 
Hnrecht. Diese Erwägungen ergeben mit Notwendigkeit, daß die 
öieiston Neurastheniker die rein psychische Anschauung hinsich- 
lich der Ursache ihrer Beschwerden als ein direktes Unrecht gegen 
ihre ureigenste Empfindungen betrachten. Der hierdurch bedingte 
Konflikt, den keine noch so kunstvoll und geistreich aufgebaute 
einseitige Zentralanschauung aus der Welt zu schaffen vermag, 
bildet die selbstverständliche Ursache für die ganze Tragik, die 
sich dem an „nervösen" Beschwerden Leidenden an die Fersen 
leitet, und die keinen verschont, mag er einem Stande angehören, 
^^'elchem er wolle. Die Art und Weise, in welcher sich diese Tra- 
gik äußert, ist natürlich nach der Anlage des Kranken, seiner 
Geistesverfassung und den Verhältnissen, in denen er sich befindet, 
eine verschiedene. Der eine macht aus seinem Herzen keine Mörder- 
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grübe, trägt das Herz auf der Zunge und liebt es, jede seii 
schwerden seiner Umgebung mitzuteilen, es direkt übelne 
wenn dieser seine Klagen nicht mehr ernst nehmen will. 

Wohl bemerkend, daß seine Umgebung seinen Klagen me 
weniger verständnislos gegenübersteht, ja sie sogar als reir 
bildet nicht mehr glaubt, versucht er durch mehr oder wenig 
Übertreibung die Sache glaubhaft zu machen. Dadurch ^ 
schließlich in seinem Grimme das Gefühl für die ethischei 
zen verlieren und als Nörgler, Querulant, Übertreiber und 
ein Greuel für seine ganze Umgebung werden, und was noch 
mer ist, auch den Ärzten so erscheinen, die einen periphere 
nicht anerkennend, alles was der Kranke sagt und tut, als - 
der psychopathischen Minderwertigkeit ansehen. Daß eine Sol 
schauung das Übel niemals verhindern kann, sondern n 
schlimmem muß, liegt klar auf der Hand. Das Ventil, das ( 
sehung den Nervösen mit der Neigung, ihre Klagen mit2 
gegeben hat, ist aber nicht Gemeingut aller, 
t'ischen^l^h- "^^^ einige Worte über den häufig und gern gebrauch 

tischen usw. griff „rhcumatisch'*. Wer hätte nicht schon einmal „rheumj 
ihre Begrün- Schmorzen gehabt ? Ich will zunächst zugeben, daß es wirkl: 
Toriiandenen Erkältung gewescu ist, die den schmerzhaften Zustand des I 
^ISit^' hervorgerufen hat, und will- davon absehen, daß recht häi 
Erkältung erst nachträglich künstlich konstruiert werden m 
die krankhaften Symptome zu erläutern. Der fundamentj 
tum, den man hier begeht, liegt darin, daß man annimmt, d 
kältungsreiz'' träfe ein bisher ganz gesundes, wenn auch z 
matischen Erkrankungen „neigendes" Individuum. Das Woi 
gung" findet in der Nervenpunktuntersuchung seine selbstvi 
liehe Erklärung. Der betreffende Kranke verfügt, bevor d 
kältungsreiz" den Körper getroffen, über Stellen, die au; 
krankhaftcD Reiz, hier also auf Reize thermischer, meteorolc 
Art, in zentripetaler Hinsicht (mit Schmerz) und in zentr: 
Hinsicht (mit Muskelkrämpfen, Ergüssen in Muskel und ; 
scheiden) reagieren. Den Beweis hierfür kann man jeder; 
durch liefern, daß man Individuen, die zu dergleichen „rh 
sehen" Leiden neigen, in der anfallsfreien Zeit untersucht 
unabhängig vom Kranken ist man imstande, durch die betre 
Nervenpunkte die Stellen genau festzulegen, wo diese Bescl 
aufzutreten pflegen. Ja mitunter gelingt es durch einfachen 
ohne daß der Kranke weiß, was man will, eine derartige 
matische" Erkrankung hervorzuzaubern. 
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„Eheumatisch" in diesem Sinne ist eben nichts anderes als 
die Wirkung thermischer (meteorologischer) Reize auf die Nerven- 
punkte, wobei jeder andere Reiz, mag er psychischen oder physi- 
schen Ursprungs sein, mitunter genau dieselben Wirkungen her- 
vorruft. 

Daß es in Fällen, bei denen dergleichen Affektionen häufig 
wiederkehren und immer länger anhalten, schließlich auch zu fühl- 
baren Entartungen in den Muskeln kommen kann und muß, ist 
einleuchtend. Indem man nun beim Kopfschmerz in einseitiger 
T\'eise nur die Veränderungen in der Umgebung des Kopfes be- 
achtete, kam man zu den Schwielen- oder Knötchen- (auch rheu- 
matischen) Kopfschmerz 1). Für jeden, der im Sinne der Nerven- 
punktlehre denkt, kann es nicht zweifelhaft sein, daß diesem Schwie- 
len- usw. Kopfschmerz ganz typische Xervenpunkterscheinungen 
zugrunde liegen können, daß er aber nur einen ganz winzigen 
Bruchteil in der Flucht der Nervenpunkterscheinungen bedeutet. 

Auch die Bezeichnungen: gichtische, arteriosklerotische Be- 
schwerden dienen häufig dazu, etwas was man nicht weiß und 
nicht zu erklären vermag, mit Stoffwechselanomalien bzw. darauf 
resultierenden Gewebeveränderungen zu begründen, ohne den in- 
neren Zusammenhang dafür beweisen zu können. Mit dem Begriff 
Gicht und der Tatsache der Arteriosklerose sind doch noch nicht die 
vielfachen mitunter über den ganzen Körper verbreiteten Schmerz- 
anfälle erklärt. Allerdings ist es richtig, daß bei beiden die Ent- 
wicklung von zahlreichen Xervenpunkten die Regel bildet. Und 
.wenn es bei der „typischen'' Gicht unter Auftreten von fühlbaren 
Ablagerungen und Tophi schließlich zu Reaktionen kommt, die 
als Gichtanfall alle Erscheinungen in zentripetaler und zentrifugaler 
Hinsicht darbieten, so ist nicht einzusehen, warum sich in den 
„atypischen" 2) Formen nicht gleiche Depots bilden sollen, die zwar 



^) Auerbach, Der Kopfschmerz, S. 52. (Cf. Cornelius: Kopfschmerz 
und Migräne, Charit^-Annalen 1912.) 

2) Cf. Goldscheider, Über atypische Gicht, Zeitschrift für phys. und 
diät. Therapie 1912, S. 321 ff. 

Fla tau*) meint zu den Goldscheid ersehen Ausführungen: 

S. 184. „Auf Grund eigener Erfahrung kam ich zu einer ähnlichen Auf- 
fassung. Ich fand nämlich sehr häufig bei den mit Migräne behafteten Personen 
eine ganze Reihe von Erscheinungen, die wohl am besten an Stoffwechsel- 
störungen einzureihen sind. Es treten nämlich zerstreute Schmerzen, haupt- 
sächlich in den Gelenken auf, ferner Neuralgien (meistens Ischias), Angina 



*) Die Migräne, 1912, S. 184. 
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dem Finger nicht fühlbar, trotzdem zur Entstehung typische 
punkte führen und daher auch die gleichen Reaktionen, v» 

pectoris» Asthma nervosum u. a. Auch zahlreiche Beschwerdes 
Reiche der Neurasthenie gehören sicherlich hierher, besonders die 
müdbarkeit und der Stimmungswechsel. Auch die häufigste Form c 
sionszustande, Zyklothymien oder leichte variable Formen der Apatl 
geschlagenheit, Energielosigkeit usw., alles dies sieht man sehr hau 
an Migräne leidenden Individuen, die gleichzeitig auf verschiedene St 
Störungen aufzuweisen haben, und 

S. 186. „Wie dem auch sei, das eine scheint uns sicherg^stel 
daO auf Grund von Stoffwechselstörungen sowohl ganz variable m 
rungen, und darunter auch die Migräne, wie auch krankhafte Ers 
seitens anderer Organe und Eörperabschnitte zustande kommen köni 
diesen nervösen Symptomen in einem gewissen Konnex stehen. Es s< 
nicht die Zeit gekommen, alle diese Erscheinungen streng zu grup 
sie speziellen Formen der Stoffwechselstörungen einzureihen. Es wä] 
die von Ebstein aufgestellte pathologische Stoff Wechsel trias zu 
und in derselben die vererbbaren, aber auch erworbenen zellularen St 
krankheiten zu erblicken. Man könne speziell für die nervösen Stöi 
auf diesem Boden erwachsen, den Bernheim sehen Begriff der au 
oft konstitutionellen Dyskrasie annehmen. Früher und auch jetzt h 
Bezeichnung Neuroarthritismus angewandt, die hauptsächlich durcli 
in die Terminologie eingeführt worden ist. Diese Bezeichnung ist ; 
zutreffend, da die entsprechenden Erscheinungen doch selten einen ai 
Charakter aufweisen. Es wäre deshalb vielleicht am zweckmäßigsten, < 
Boden der Stoffwechselstörungen erwachsenen nervösen Störungen, da: 
die Migräne mit dem Terminus eines pathologischen Neurometabo 
belegen. 

Speziell in bezug auf die Hemikranie glauben wir vorläufig, u 
Annahme dieses gestörten neurometabolischen Prozesses begnügen 
da wir es noch keineswegs für erwiesen halten, daß alle die krankh 
ptome von einer einzigen Stoff Wechselstörung abhängig sind. Mancl 
gehen zwar bereits heute so weit, daß sie die Migräne direkt, und au 
mit dem veränderten Umsatz der Harnsäure in Zusammenhang brin^ 
somit in einen Zusammenhang mit der Gicht zu setzen. So will Ra 
mehr als in der Hälfte der Fälle von Hemikranie Paraxanthin im 
gestellt haben, wie es auch bei Epilepsie nach Ablauf der Attack 
sein soll. Haig hat wiederum gemeint, daß der „ Harnsäur ekopfschj 
mit der Migräne identisch wäre und dem Durchgang des Harnsäureül 
durch das Blut zuzuschreiben wäre. Er meinte ja, daß es durchaus 
gewöhnliches wäre, im Seziersaal Urata- Ablagerungen in den Gelenk( 
jenigen Personen anzutreffen, welche während des Lebens sogar 1 
festen Erscheinungen von Gicht gezeigt haben, worunter aber vie! 
wären, die an ,Harnsäurekopfschmerz* gelitten haben." 

Von den Ausführungen Goldscheiders' und Fiataus bis zi 
punktlehre ist es wirklich kein weiter Schritt mehr. Statt daß man 
versteift, überall in der Peripherie Urata-Ablagerungen und dergleic 
stellen und statt sich immer nur auf die eine, die gichtische Ursache i 
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in milderer Form zeitigen. Jedenfalls würde mit der Bezeichnung 
gichtische Beschwerden nur die Entstehungsursache der Nerven- 
punkte als Folge von Gicht gekennzeichnet sein, während wir ihre 
Erregungen auf alle Reize zurückführen müssen, die wir als Ur- 
sache der Nervenpunkterregungen genannt haben. Genau das gleiche 
ist von der Arteriosklerose zu sagen; daß bei dieser die vasomoto- 
rischen Erscheinungen vorherrschen, ist selbstverständlich, doch 
genügen diese an sich nicht, die sensiblen zu begründen. Es ge- 
hört dazu eben die Existenz typischer sensibler Nervenpunkte mit 
ihrem vielfachen Widerspiel in allen beschriebenen Richtungen. 

Danach ist es wohl verständlich, daß sich eine Neurose natür-^^^ö^^e^«?*- 

' tung* der „Kon- 

lich bei gegebener Anlage auf dergleichen begründete Nervenpunkt- stitution- für 

erregungen aufbauen kann, und daß die Konstitutionsanomalien 8tehiing%on 

in allen ihren Formen für die Entstehung der Neurosen eine viel ^nt^j^kw'^ 

größere Rolle spielen, als man bisher anzunehmen geneigt war. zur Neurose. 

Allerdings ist mit dem Ausdruck Konstitutionsanomalie auch 
nicht viel zu machen. 

Konstitution bedeutet nach Roth^): 

Die (fertige) Gesamt Veranlagung des Individuums, gemessen an Eörp er- 
beschaff enheit, Reaktions- und Leistungsfähigkeit, während Konstitutions- 
anomalie krankhafte Störungen bedeuten, unter denen die Konstitution, der 
gesamte Organismus leidet, im Gegensatz zu Organerkrankungen. 

Es ist klar, daß es einen Gegensatz zwischen einem nur die 
Körperbeschaffenheit, die Reaktions- und Leistungsfähigkeit des 
Körpers behindernden Zustand und einer Organerkrankung eigent- 
lich nicht gibt, wie auch jede Organerkrankung die „Konstitution" 
beeinflussen muß. Tatsächlich gibt es ja auch keine „konstitutio- 
nelle'' Erkrankung, die nicht deutliche Gewebeveränderungen im 
Gefolge hätte, wobei selbst die Langsamkeit in der Entwicklung 
Md ihre Ubiquität innerhalb des Körpers — man denke an ganz 
chronische Infektionskrankheiten wie z. B. luetische, tuberkulöse 
usw. Prozesse kein besonderes Merkmal darstellt. Alle krankhaften 
Gewebeveränderungen, mögen sie einen Ursprung haben, welchen 
sie wollen, sind schließlich geeignet, Nervenpunkte zu erzeugen, 

sollte man versuchen, alle die zerstreuten Schmerzen durch die bei ihnen stets 
vorhandene zentrifugale Welle objektiv nachzuweisen und man würde sofort den 
innigen Zusammenhang dieser Stellen untereinander und ihre Wechselbeziehungen 
nait dem Zentrum festgestellt haben, mit einem Worte, der Peripherie den Anteil 
gönnen, der ihr bisher ganz und gar verweigert worden ist. 
1) Klinische Terminologie, VII. Aufl., S. 333 und 334. 
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d. h. also Stellen, wo die normal nervöse Reizleitung sc 

auf ein Hindernis stößt und dadurch krankhaft verändert 

DieFoiflren Mögen im Anfang auch diese Hindernisse nur gerin 

ution der in Natur sciu, SO geht dabei dennoch eine Aufspeicherung 

punkteTdch regungsreizcu vor sich, die sich schließlich einmal äußei 

aufspeichern- j^j^ nenne das die Kumulation der Nervenpunkterscheinun 

den Beize lar ^ 

die Psyche es erklärlich erscheinen läßt, wenn plötzlich ein an sich g 
rvo» n. g^j^jjjg^i gQ erheblich erscheinender Reiz bei einem bisher ans( 
absolut nichl „nervösen" Individuum eine Explosion erze 
die man im Sinne der bisherigen Anschauung keine Erklärui 
eine Tatsache, die für die traumatische Neurose eine besonde 
Rolle spielt. In der weitaus größten Mehrzahl ist jedoch d 
liehe nervöse Entladung ebenso selten, wie diejenige eines G 
ohne vorherigen Barometersturz, Wind und Wolken. Läng 
vorher bemerken wir ein Wetterleuchten, das leider gar 
und leicht übersehen wird. Alle vorausgegangenen und 1 
den Krankheiten und Schädigungen schaffen dem Organig 
pische Nervenpunkte, und selbst wenn eine akute Krankl 
Schock einer Operation, eines Unfalls aufs beste vorüberg 
zu sein scheinen, sind die von ihr datierenden Nervi 
erregungen in keiner Weise überwunden. Das beweisen mil 
heit die Nervenpunktbefunde, die ich unabhängig vom I 
ohne Kenntnis der Vorgänge an Stellen nachweisen kön 
ev. Jahrzehnte vorher ganz bestimmten Schädigungen ai 
waren, an die der Kranke selbst in diesem Augenblick g 
mehr dachte. Ich habe bereits früher die Narben im weitest( 
als die erste und Hauptursache der Entstehung von Nervei 
augegeben 1), und es bilden die seit jener Zeit gemachten 
fältigen Beobachtungen in dieser Hinsicht eine Kette, in i 
einziges Glied fehlt. 

Das ganze Leben stellt eine fortgesetzte Reihe von 
gungen dar; selbst wenn der Organismus im Kampfe mi 
ihn treffenden äußeren Schädigungen siegreich bleibt, trägt ( 
den davon, die Narben hinterlassen müssen. Am günstigste 
die Verhältnisse in einem Kampfe, der zeitlich beschränkt 
er z. B. bei einer akuten Infektionskrankheit ist, wo mit ( 
Scheidung auch die weitere Offensivkraft des Gegners 
Aber das ist bei den sogenannten Konstitutionskrankheit( 
anders: sie wirken ganz unmerklich, wie ein Glühen ui 



1) Narben und Nerven, Deutsche militärärztliche Zeitschrift 190 
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Asche. Man sieht keinen Rauch, man sieht kein Feuer, aber es 
glüht trotzdem weiter, und auf einmal sehen wir die Feuersbrunst 
vor uns, zumal wenn noch ein starker Lufthauch in Gestalt eines 
plötzlich einsetzenden Reizes hinzutritt. Ein solcher Reiz kann ganz 
verschiedener Art sein. Entweder ist er rein mechanischer Natur, 
m Gestalt einer Verletzung, einer aus irgendwelchen Gründen not- 
wendigen Operation usw., einer anderen physikalischen Schädigung, 
chemischer, thermischer, meteorologischer usw. Art, einer Infektion 
oder schließlich in Gestalt einer starken psychischen Reizung. Alle 
diese Reizursachen, und mögen sie noch so vielgestaltig sein, haben 
immer dieselbe Folge, sie bringen eine Erregung der schon vor- 
handenen Nervenpunkte hervor und verursachen vermöge der ein- 
mal vorhandenen Neigung zur Ausbreitung alle nur möglichen ner- 
vösen Krankheitserscheinungen. 

Daß hierbei das Zentrum nicht ausgeschaltet ist, kann bei den 
ianigen Beziehungen zwischen ihm und Peripherie nicht über- 
raschen. In dem Vortrage auf dem 32ten balneologischen Kongreß zu 
Berlin 191 1^) verglich ich die angeborene neuropathische Reizbar- 
keit mit einem Fasse gegebener Flüssigkeitsmenge, versehen mit 
ganz bestimmten Abzugsröhren, welche die für den betreffenden 
Fall charakteristische neurotische Entladung darstellen sollten. Je 
höher die die dem Individuum mitgegebene Erregbarkeit ist, um 
so geringer braucht die Menge der durch die Nervenpunkterregungen 
bedingten Zuflüsse zu sein, um das Faß zum Überfließen in dem 
für das betreffende Individuum charakteristischen neurotischen Sinne 
zu bringen. Daß heißt also, mag die gegebene (d. h. also angeborene) 
psychopathische Erregbarkeit und Neigung zu (neurasthenischen, 
hysterischen, hypochondrischen usw.) Entladungen eine noch so 
große sein, die Bedeutung der dem Zentrum aus der Peripherie zu- 
gießenden Reize darf unter keinen Umständen vernachlässigt wer- 
den und das um so weniger, als wir der angeborenen psychopathi- 
schen Reizbarkeit und neurotischen Veranlagung (im neurastheni- 
schen usw. Sinne) leider ziemlich machtlos gegenüberzustehen 
scheinen. Unser Hauptaugenmerk müssen wir demnach dem peri- 
pheren Anteil zuwenden, dem gegenüber wir nicht so zur Untätig- 
keit verurteilt sind. Die Psychotherapie sieht es als einen Triumph 
ihrer therapeutischen Gewalt an, daß sie es fertig bringt, peripher 
lokalisierte nervöse Beschwerden „wegzublasen", damit „beweisend", 
d'Aß diese Beschwerden peripher gar nicht vorhanden waren. In AYirk- 



1) Die Beziehungen der Nervenpunktlehre zur Balneologie. M. Kl. 1911. 
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lichkeit tut sie aber nichts anderes, als daß sie das Be^^ 
die Psyche von Stellen hinwegführt, die trotz alledem at 
typische Veränderungen substantieller Art darbieten köni 
müssen. Folgendes Experiment dürfte dies zur Genüge b( 

Man gebe mir einen „Nervösen" zur Untersuchung, 
es gelungen ist, die ihn quälenden Schmerzen mittels psyc 
peutischer Behandlung zu beseitigen, man sage weder mi] 
der Kranke gelitten, noch auch dem Kranken, um was es s 
delt, und ich erkläre mich bereit — wenn es sich um 
peripher verankerte, durch schwere Zentralerkrankungen 
ralyse, zentrale Lues usw. nicht bedingte „nervöse" Ersehe 
handelt — diese Beschwerden durch die ihnen zugrunde 1: 
Nervenpunkte genau festzulegen, wobei natürlich die Exist 
terer Nervenpunkte, die dem betreffenden Individuum n 
kannt waren, kein Gegenbeweis sein kann, aber die Höhe 
regbarkeit der betreffenden Nervenpunkte mit der Stärke d 
findung in direktem Verhältnisse steht. Ebensogut erkläre i 
auf Grund sehr häufiger Vorgänge bereit, Schädigungen, d 
vorausgegangene Läsionen ihre Begründung finden, am I 
unter genau denselben Kautelen festzustellen, vorausgese 
sie ev. ganz unbeachtete oder vergessene nervöse Beschwe 
rückgelassen haben. Mag der betreffende Kranke seine 
punkterregung auf die gröbsten mechanischen Insulte, a 
misch einsetzende Infektionskrankheiten, auf chronische I 
wie sie die sog. konstitutionellen Krankheiten darstellen, ( 
auf rein psychische Ursachen zurückführen, der Nervenpunl 
sui generis ist genau derselbe. Das kann nicht zufällig s( 
sich bei so vielen Tausenden ohne Ausnahme bestätigt fa 
fahre ich nicht durch die Anamnese oder andere äußere Ui 
welcher Art die Klagen des Kranken sind, so kann ich € 
fache Neuralgie, eine „rheumatische" Erkrankung, einen 
gichtischen, arteriosklerotischen, chlorotischen usw. Sym 
komplex durch den Nervenpunktbefund nicht von der kor 
testen Neurose unterscheiden. Bei der Vielgestaltigkeit der 
punkterscheinungen ist es selbstverständlich, daß kaum c 
dem anderen gleicht. Wo die sensiblen Erscheinungen vorhe 
werden naturgemäß auch die sensiblen Nervenpunkte vor ( 
trifugalen Erscheinungen den Vorrang behaupten und um 
auch wird ein Neurastheniker mit überflutenden Nerve 
erscheinungen sich durch die Anzahl, Vielseitigkeit und 
Erregbarkeit seiner Nervenpunkte vor einem einfachen Ner 
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hnen, aber an sich notwendig ist das keineswegs. Der grund- 
I Unterschied z. B. zwischen einer rheumatischen, ueural- 
L Beschwerde auf der einen und der neurotischen auf der 
1 Seite besteht lediglich in der Psyche des Kranken. So er- 
er eine die schwersten peripheren Nervenpunkterscheinungen, 
^gh von „rheumatischen** oder neuralgischen Beschwerden 
ng peinigen, ohne es zu neurotischen Erscheinungen nach- 
rer Art überhaupt zu bringen, während der andere jede kleine 
ipunkterregung, mag sie uns auch noch so rheumatisch oder 
^isch erscheinen, mit starken neurotischen Entladungen be- 
•tet. Hier tritt eben, als der wesentlichste Faktor in der 
L Frage, die gegebene psychopathische Veranlagung hinzu, 

gut wie regelmäßig schon lange vorher Zuflüsse durch viel- 
ganz unbemerkt gebliebene periphere Nervenpunkterregungen 
in hat, welche durch ihre schließliche explosive Wirkung 
n mit diesen Verhältnissen nicht Vertrauten überraschen. Die 

die keine Grenzen kennt, kennt auch zwischen einer Neur- 
md einer Neurose nur einen quantitativen, nicht aber einen 
ttiven Unterschied. Einer jeden, auch der einfachsten Neur- 
j:ommen Eigenschaften zu, die wir als typisch-neurotisch be- 
en, wie ja auch jeder Gesunde sie gegebenenfalls darbietet, 
ehnen damit das Wort von Moebiüs: Ein jeder ist schließ- 
;was hysterisch, auf alle anderen Neurosen aus. 



n 2. Teil habe ich des weiteren ausemandereresetzt, daß es ^^e nnmog^ 

... - ^ . . . x^ Uchfceit, den 

ganz unmöglich war, auch nur für eine einzige Neurosen- so wichtigen 
le wirklich treffende Definition zu finden. Der Grund dafür Anteii'der 
er, daß es keiner vermochte, sich auf einen allen Erschei- ^errösen 

Leiden noch 

1 gerecht werdenden Standpunkt zu stellen, sondern immer weiter zu T^r- 
)n dem einen, eben seinem Standpunkt aus, versuchte, alles ^^^ ^^'ffen. 
lären, damit unfehlbar der Einseitigkeit verfallend. Daß eine 
se auch einen peripheren Kern haben könnte, war für einen, 
les nur vom zentralen Standpunkt anzusehen gewohnt war, 
•mherein ausgeschlossen. Alles Peripherische wurde von vorn- 

als unwesentlich und gleichgültig ausgeschaltet und den 
;en Spekulationen auf psychischem Gebiet Tür und Tor ge- 

Aber die Peripherie, mag sie auch noch so sehr gegen ihre 
e Schwester Psyche zurücktreten, kann sich auf die Dauer 
gänzliche Vernachlässigung nicht gefallen lassen. Wenn ich 
impf er für den peripheren Anteil, wie ich im 1. Teile dar- 

den gröbsten Anfechtungen ausgesetzt gewesen bin, wenn 



ii 
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man versucht hat, mit allen Mitteln zünftiger Unduldsamkc 
abzutun, die so tief vernachlässigte, ja direkt mißachtete Pe 
kommt trotzdem noch zu ihrem Rechte. Denn die einfachste 
suchung eines mit der nötigen Gefühlstechnik ausgerüsteten 
beweist, wie unzertrennlich Peripherie und Zentrum mite 
verbunden sind, und daß eine jede psychische Beeinfluss 
der Peripherie genau so widerhallen muß, wie jede periphere 
lieh auch die Psyche beeinflußt. Und so ist es klar, daß j 
krankung zwei unzertrennliche Seiten hat, die psychische 
periphere. Mit dem Ausdruck Neurose ist der psychische 
verstanden, dessen Äußerungen genau so vielgestaltig sind, 
der Psyche überhaupt. Man möge ruhig einige gleichartig 
nende Gruppen zusammenfassen und sie nach einigen Hau 
malen bezeichnen, doch sei man sich dabei immer bewußt; 

1. einen grundlegenden Unterschied zwischen der einen o 
deren nicht geben kann, und daß 

2. der periphere, in den Nervenpunkten nachzuweisende 
unter keinen Umständen unberücksichtigt bleiben darf. 



Schlußfolgerungen. 



enn ich aus dem im 3. Teil Ausgeführten die Schluß- 
igen ziehe, so werden sich diese notgedrungen in zwei Rich- 
zu bewegen haben, und zwar 
eiche Bedeutung ist dem Nervenpunktbefunde 
in diagnostischer Hinsicht und 
welche in therapeutischer zuzuerkennen? 

der, der sehen will, muß anerkennen, daß mit der zur Ner- ^f® Bedeu- 
sage verfeinerten Gefühlstechnik sich ganz neue Gesichts- Nervenpunktp 
für die Beurteilung der nervösen Leiden und ebenso neue ^cheT^H^u-* 
e Behandlung eröffnen. Die absolute Unsicherheit des Be- ^^*^^^^- 
dnes nervösen Leidens von der Neuralgie bis zur Neurose 
dem Augenblick auf, wo es uns gelingt, eine jede der an- 
len Beschwerden, soweit sie wenigstens peripher zugängig 
ibhängig vom Kranken nachzuweisen. Es wird ferner eine 
unmögliche Einheitlichkeit in dem Chaos unentwirrbar er- 
nder nervöser Symptome eintreten, wenn wir mit dem Worte 
punkt alle peripher-nervösen Erscheinungen zusammenfassen, 
sie in Sitz, Charakter und Stärke noch so sehr variieren, 
sie eine Vielgestaltigkeit, eine Bizarrheit der Erscheinungen 
in, denen man früher ganz ratlos gegenüberstand, die Exi- 
nd der innere Zusammenhang der jeweiligen Nervenpunkte, 
hre innigen zentralen Beziehungen erklären alles, soweit es 
erklären ist. Natürlich bleiben auch hier immer noch ge- 
Probleme ungelöst, vor allem kann uns die Nervenpunkt- 
icht verraten, warum derselbe Nervenpunkt bei dem einen 
leumatische", „neuralgische" usw. Beschwerden hervorruft, 
i anderen dagegen gleich neurotische im Sinne einer Migräne, 
thenie, Hysterie usw. auslöst, warum der eine auf Wärme, 
lere auf Kälte, andere wieder auf mechanische, bestimmte 
jhe, auf meteorologische und schließlich, zumal auf psy- 
Eeize antworten, und zwar jedesmal in ganz bestimmter, nur 
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für das betreffende Individuum, den betreffenden Erregung 
charakteristischer Weise. Auch wissen wir ebensowenig, 
die Nervenpunkte entstehen und was sie darstellen, ünsei 
logisch anatomischen Kenntnisse sind in dieser Hinsicht n 
dürftige, die Empirie ist der exakten Wissenschaft weit vora 
Aber die wissenschaftliche Neurologie hat am allerwenig; 
Recht, das der Nervenpunktlehre vorzuwerfen. Sie kennt 
nicht einmal den gesunden Nerven bis zu seinem letzten E 
kann bei Erkrankungen nur die gröbsten Veränderungen 
finden. Ich glaube, daß wir in pathologisch anatomischer : 
zunächst noch kaum weiterkommen werden, viel größer er 
mir die Aussichten, den Nervenpunkterscheinungen auf 
logischem Wege wissenschaftlich näherzurücken, und ich 
den Moment, wo diese zurzeit etwas sehr ins Hintertreffen 
Wissenschaft sich der Nervenpunkterscheinungen in meth 
Weise annimmt. Ich bin überzeugt, daß sie hier noch ein 
grübe interessanter Beobachtungen vor sich hat, denn die 
massage, mag sie noch so fein ausgeführt werden, bleibt unl 
Umständen hinter den feinen physiologischen Untersuchung 
den weit zurück. Aber trotz aller dieser Mängel muß jemj 
sieht, wie charakteristisch sich die Nervenpunkterscheinunj 
stellen, zugestehen, daß die Begriffe rheumatisch, gichtisch, 
sklerotisch, neuralgisch eine grundlegende Modifikation 
müssen, wenn es gelingt, bei allen diesen Erkrankungei 
hängig vom Kranken am Orte der Beschwerden durch ei 
Druck genau dieselben Erscheinungen hervorzurufen. 

Die Nervenpunktlehre ist berufen, in diagnostischer 1 
für alle nervösen Leiden vom einfachen neuralgischen ! 
bis zur ausgebildeten Neurose die periphere Wurzel zu b( 
alle sich dort abspielenden Erscheinungen unter einem einhe 
Gesichtspunkt zusammenzufassen, womit der bisher nicht me 
halt zu gebietenden Neigung, jede noch so gleichgültige Ersc^ 
als etwas Besonderes von den anderen abzugrenzen und 
einem eigenen Symptomen- (oder Autoren-) Namen zu 
Einhalt getan, und die Medizin von einem immer mehr an^ 
den unnötigen Ballast befreit und zu fruchtbarer positiver 
erzogen wird. 

a^che^Bedeu ^^^ ^^^ ^^^ z Weiten Gesichtspunkt, die therapei 

tun^ der Bedeutung der Nervenpunktbehandlung anlangt, so ist ar 

arvenpun «• g^.^^^ ^u betonen, daß der Nervenpunktlehre nichts ferne 
als sich zu einem Allheilmittel zu erklären. Ihre Grenzi 
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äzogen. In keiner Weise beabsichtigt sie, den bisherigen 
ingsmethoden, soweit sie geeignet sind, einem Kranken zu 
L den Weg zu treten. Ihre Verträglichkeit in dieser Hinsicht 
inbegrenzte, gibt es doch keine Methode, die nicht mit der 
mktmassage kombiniert werden könnte. Nur das eine be- 
t sie als ihr unbedingtes Recht, daß man sie in die Schar 
gen Behandlungsmethoden aufnimmt. Dazu hat sie auch 
ste Berechtigung. In tausenden und abertausenden Fällen 
ihre Wirksamkeit bewiesen, ja sogar in einem nicht un- 
ichen Bruchteil derselben noch da einen ausgesprochenen 
rzielt, wo die übrigen Methoden im Stich ließen. Eine 
Empfehlung kann es nicht geben. Dazu kommt, daß sie 
: ernsthafte Vorbereitung beansprucht, und sich schließlich 
ner direkten Kunst erhöht. 

der Beliebtheit, deren sich die Nervenmassage bei so vielen "?^^^^^I 
erfreut, kann es nicht weiter wundernehmen, wenn mit lung in H&n- 
amen in geradezu schamloser Weise Mißbrauch getrieben ^©lähij^^r/ 
h habe bereits von einer Reihe von Masseuren gehört, die 
massagen nach Cornelius" auszuüben vorgeben, ja es direkt 
Ten. Gibt es doch sogar schon ein Massageinstitut für Ner- 
ige, das als Deckname meinen Namen trägt (Inhaberin natür- 
Naturärztin mit ganz anderem Namen). Alle diese Personen 
)n der Nervenmassage nicht die geringste Ahnung, sie haben 
t meine Bücher gelesen und glauben danach die zur Nerven- 
nötigen Kenntnisse zu haben. Ja, es gab einige besonders 
die sich — meist ohne ihren wahren Stand zu verraten 
[ich vorhandene nervöse Leiden in der Poliklinik behandeln 
nd daraufhin sich für reif hielten, Nervenmassage auszu- 
7enn irgendwo ein Laie erklärt, „er sei ärztlich in der Ner- 
age ausgebildet", so ist das eine direkt betrügerische Hand- 
Üle von mir in der Nervenmassage ausgebildeten 
laben sich mir gegenüber in bindender Form ver- 
et, keine Laien auszubilden. 

3r auch Ärzte üben Nervenmassage aus, ohne sie praktisch 
5u haben. Theoretisch gedacht, wäre es natürlich möglich, 
Arzt in derselben mühevollen Arbeit sich das für die 
aassage notwendige Gefühl aneignete, wie ich es doch auch 
abe. Aber vorerst ist die Sache meist so, daß ein Arzt 
nner Bücher liest und dann sich selbst für reif hält. Nerven- 
auszuüben. Die Nervenmassage wird dabei meist der ge- 

lius, Neurologrie und Nervenpunktlehre. 18 
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wohnlichen Massage gleich erachtet. Wie viele Arzte glau 
durch, daß sie die Approbation erlangt haben, auch fähig : 
Massage auszuüben, selbst wenn sie, wie es bei den etwas 
Ärzten fast die Regel ist, in der Massage nicht die gerings 
bildung genossen haben. Massage kann nach ihnen jeder a 
das ist das einfachste in der Welt. Ja sogar der Laie brinj 
Kenntnis mit auf die Welt und jede noch so unmethodische 
nische Manipulation wird mit dem stolzen Namen Massage beL 
Nervenmassage stellt nun eine bis zur höchsten Potenz ausg 
Verfeinerung der allgemeinen Massage dar. Was demna 
den Äußerungen der Arzte zu halten ist, welche ohne jed 
bildung einfach erklären: ich übe Nervenmassage aus, das 
ich nach Gesagtem nicht weiter auseinanderzusetzen. Mehrere 
Schüler — ich selbst habe übrigens dieselbe Erfahrung gem 
haben mir berichtet, in dem Augenblick, wo ihre Erfolge 
Nervenmassage die Aufmerksamkeit der übrigen Kollegen e 
hätten andere Arzte ihren Patienten gegenüber erklärt, das ] 
sie geradeso gut, und zum Teil wirklich begonnen, eine ! 
massage auszuüben, die man nur eine Karikatur zu nenn 
mag. Die Poliklinik steht jedem Arzte sowohl zur Beurteili 
zur Erlernung der Methode offen. Wer demnach wirklich 
sieht hat, sich ein Urteil über die Nervenpunkterscheinur 
bilden, oder die Nervenmassage zu erlernen, dem ist hierzu 
legenheit jederzeit gegeben. 

Es sei mir gestattet eine Briefkastennotiz aus einer 
lesensten sächsischen Tageszeitungen anzuführen, in der dii 
eines Laien: 

„Ich habe vor kurzem einen Artikel über Nervenmassage gelesen 
Sie, mir mitzuteilen, ob es in Dresden auch ein Institut gibt, welcl 
Massage ausübt." — 

folgendermaßen wohl von ärztlicher Seite beantwortet w 

„Die Nervenmassage ist als Teilverfahren der allgemeinen Massai 
gewiß für eine Reihe von Örtlichen Nervenerkrankungen ein gutes B 
keineswegs aber nur eine Geschicklichkeit einzelner weniger Auserwäl 
wird jeder Arzt oder Nervenarzt ganz gut in der Lage sein, geeignet 
heitsfalle damit zu behandeln." 

Klassischer wie hier kann die Unkenntnis mit dem 
der so viel Vorkenntnis und Technik voraussetzenden Nerve 
behandlung wohl nicht zum Ausdruck kommen. 
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ie Tatsache, daß bei allen nervösen Leiden die Peripherie 
^eihe typischer Stellen aufweist, die auf einfachen Druck 

dieselben Beschwerden erzeugen, wie sie die Patienten 
, schließt naturgemäß noch nicht die Bedingung in sich ein, 
an diesen Stellen lediglich mechanisch beikommen müßte, 
igenteil, jede Methode, die sie unempfindlich macht, ist an 
is gleichwertig zu erachten. Gehen wir nun aber alle bis- 
bräuchlichen Methoden durch, so wird es einleuchten, daß 
5 so allmächtig erachtete Psychotherapie zwar sehr wohl 
de ist, die Psyche von der betreffenden Stelle abzulenken, 
) es aber niemals vermögen wird, die Schmerzstelle, die doch 
dlem als etwas Positives anzusehen ist, aus der Welt zu 
in. Gelingt es, die Psyche dauernd von der Stelle fernzu- 

nun dann ist es gut. Aber das ist und bleibt ein Zufall, 
un alle übrigen Mittel anlangt, so können dieselben in zwei 
ngen wirken. Erstens ebensogut psychotherapeutisch wie die 

psychischen, wenn sie nur in dem Kranken den Gedanken 
:en, daß auf diese Weise ihr Leiden geheilt oder wenigstens 
)rt werden kann. In dieser Hinsicht sind sie den psychothera- 
:hen gleich zu achten. In zweiter Hinsicht kann ihnen aber 
dne wichtige organische Bedeutung zukommen. So können 
nnere Mittel, indem sie auf die krankhaft erregten Zentren 
ken, sensible, motorische, vasomotorische, sekretorische (d.h. 
itesten Sinne) Erscheinungen nach der einen oder anderen 
günstig beeinflussen; genau dasselbe können auch die viel- 

Methoden des physikalischen Heilschatzes erwirken. Aber 
m wird jeder Unbefangene zugestehen müssen, daß alle diese 
ngen, so lange sie nicht methodisch sich des Nervenpunktes 
aen — was mitunter allerdings durch Injektionen und ähn- 
J!anipulationen, wenn auch meist nur für einige Hauptpunkte 
el zu eingreifend geschieht — eine nur zufällige Entlastung 
^rvenpunktes hervorrufen; denn meistens wirken sie nur da- 

daß sie vielleicht die eine oder andere Erregungsursache 
gen, aber die Nervenpunkte an und für sich ganz unberück- 
t lassen. Tatsächlich kann man sich auch durch einfache 
:ung der Nervenpunkte prompt davon überzeugen, daß diese 
dieselben geblieben sind, höchstens daß sie mitunter nicht 
lieselbe Erregbarkeit zeigen wie früher, 
ach alledem muß man die methodische Beruhigung der ein- 
igen Nervenpunkte als das Ideal einer jeden Behandlung be- 
en, die sich mit der Behebung nervöser Beschwerden abgibt. 

18* 
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Das aber kann einzig und allein eine sich auf alle Nervenpunkte 
erstreckende kunstgerechte Nervenmassage erwirken, und ist es da- 
her selbstverständlich, daß ich diese Massage als ein unbedingtes 
Postulat für alle therapeutischen Maßnahmen bezeichne, die sich auf 
die Beseitigung nervöser Beschwerden erstrecken. Es ist ganz selbst- 
verständlich, daß man dabei ebensowenig die psychischen Behand- 
limgsmethoden entbehren kann, wie man andererseits alle anderen 
erprobten Heilmethoden, soweit sie die Verhältnisse verlangen, mit 
hineinzuziehen hat, und daß man schließlich auch alles tun muß, 
um der Neigung zur Bildung neuer Nervenpunkte und inneren 
Erregungen derselben zu begegnen. 

So stellt die Nervenpunktbehandlung in keiner Weise etwas 
dar, das den " bisherigen Methoden feindlich gegenüberstände, sie 
hat einzig und allein den Zweck, den auf einseitiger Zentral- 
anschauung aufgebauten und daher auch ganz einseiti- 
gen Methoden entgegenzutreten, den Arzt dazu zu zwingen, 
sich der Peripherie in methodischer Weise anzunehmen, 
sein eigenes Gefühl auf das allerfeinste auszubilden und 
statt die Nervösen zur Ausfühung meist ganz zweckloser, 
jedenfalls auf falscher Voraussetzung aufgebauten Maß- 
nahmen ungebildeter Laien zu überlassen, sich ihrer in 
eigener Person anzunehmen. Die Poliklinik für Nervenmassage 
ist ein Institut, das es sich zur Aufgabe gemacht hat, alle am ner- 
vösen Kranken vorzunehmenden Maßnahmen vom Arzt selbst vor- 
nehmen zu lassen. Dadurch entsteht ein Konnex zwischen Arzt 
und Patienten, der bisher unmöglich erschien. Der Patient hat die 
Gelegenheit, dem Arzt jeden Tag seine ganzen Beschwerden klar 
zu machen. Der Arzt informiert sich dabei nicht allein täglich 
über den Seelenzustand seines Kranken, nein, durch die metho- 
dische Abtastung aller seiner (zugänglichen) Beschwerden ist er 
imstande, die Tatsächlichkeit der Angaben des Kranken nachzu- 
prüfen. Statt daß er den Kranken mit leeren Redensarten abspeist, 
die ihm selbst schließlich im Kampfe gegen das Phantom Einbil- 
dung überdrüssig werden müssen, schafft er eine positive Arbeit, 
die beide Teile im höchsten Grade befriedigt. Gleichzeitig hat er 
die Genugtuung, daß er vom Kranken und seinen so subjektiv ge- 
färbten Klagen ganz unabhängig ist, daß er selbst die psychischen 
Wellen in der Peripherie widerspielen imd jeden Tag ein Bild vor 
sich sieht, das an Vielseitigkeit und fesselndem Reize kaum seines- 
gleichen hat. 
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Wohl kann ein Chirurg usw. stolz auf seinen Erfolg sein, wenn -^^^Jf^r®"" 
er einen Kranken durch einen mit höchster Kunst ausgeführten lungr eine 
Eingriff vor dem sicheren Tode bewahrt hat und er ist der Dank- Bera/sfreSde^n 
barkeit jedes redlichen Kranken sicher, doch auch der nervöse '^r den sie 

' ' ausübenden 

Kranke — die gefürchteten Neurastheniker, die berüchtigte Hy- Arzt. 
sterika nicht ausgenommen — werden ebenso häufig für den Nerven- 
massage ausübenden Arzt zur Quelle schönster Berufsfreuden. Was 
ruft man schon allein durch den objektiven Nachweis der subjek- 
tiven Beschwerden bei den Kranken für eine Freude hervor. Bis- 
her waren sie alle bei Aufzählung ihrer Beschwerden den Gedanken 
nicht losgeworden : „es ist ganz gleichgültig, was ich klage, glauben 
tut es mir doch kein Arzt, daß meine Beschwerden begründet sind. 
Alle glauben, was ich auch sagen mag, ist nur in der Einbildung 
vorhanden, und je mehr ich klage, um so mehr begründet sich diese 
vorgefaßte Meinung." Keine Methode ging auch nur im mindesten 
auf die Beschwerden selbst ein. Eine minutiöse körperliche Unter- 
suchung, bei der die Prüfung auf „zentrale" Reflexe die Haupt- 
sache bildete, höchstens einmal ein gleichgültiges Herübergleiten 
über die schmerzhaften Stellen, vielleicht ein kurzes heftiges 
Drücken auf einen „Valleix"schen Punkt, das war die Unter- 
suchung, die niemals einen Patienten mit wirklich lokalisierten 
Beschwerden befriedigen konnte. Und wenn ein Patient, der in- 
stinktiv die Stelle einer seiner Besh werden gefunden hatte, das dem 
Arzte sagte, so fand er nur Unglauben oder wurde gar dahin be- 
lehrt, das sollte er ja unterlassen, dadurch erwecke er nur neue 
Vorstellungen. Und der Arzt selbst, wenn er neurologisch genügend 
vorgebildet war, hütete sich wohl, durch Nachprüfung dem Kranken 
einen neuen Stoff für seine krankhaft veränderte Psyche zu geben, 
^^er es aber tat, der ging gleich so massiv vor, daß er die getroffenen 
Xervenpunkte aufs äußerste reizte und lauter neue (natürlich längst 
vorhandene) erregte, damit die Anschauung, man erweckte da- 
durch nur neue krankhafte Einbildungsideen, scheinbar direkt be- 
stätigend. Wie unendlich groß ist da der Kontrast, wenn man nach 
deu Gesetzen der Nervenpunktlehre untersucht! Hier wird — nach 
vorheriger Ausschließung wichtiger organischer Erkrankungen und Die ischias- 
direkter Kontraindikationen — eine jede zueränffiere nervöse Be- ^terauchungr 

•' ° " ° wie sie bisher 

schwerde unabhängig vom Kranken nachgewiesen. ausgeübt 

Kommt jemand z. B. mit einer Ischias, so begnügt man sich dedie Nervln- 
aicht damit, die Valleixschen Punkte zu betasten, den Lasegue-^^^*^^}'^^; 
sehen Versuch zu machen, man tastet vielmehr das ganze Bein (desgi. bei 
niethodisch ab, keine Stelle außer acht lassend, dann geht man und Migräne). 
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weiter auf das andere Bein, den Bücken, Bauch, kurz der 
Körper, und wo sich ein krankhaft reagierender Punkt fin( 
er sorgfältig eingezeichnet. Das Lasfeguesche Phänomen w 
geprüft, aber sein Fehlen beweist an sich ebensowenig, 
Fehlen der typischen Valleixschen Druckpunkte. Prüft 
dieser methodischen Weise, so wird man das, was man heut( 
nennt, als ein Phantasiegebilde ansehen müssen. Ich sei 
Zahl derer, die sich mit ischiadischen oder mit ischiasä 
Beschwerden von mir untersuchen ließen, auf mehr als 
Bei keinem habe ich bis heute eine Ischias gefunden, wie 
Buche steht". Wohl gab ein großer Prozentsatz an, sie hä 
in einem Beine Schmerzen. Fragte man dann genauer, s 
man, daß das andere Bein schon früher erkrankt gewesen 
jetzt ganz geringfügig schmerze. Das sei aber nur darauf 
zuführen, daß das gesunde Bein mehr gebraucht werde, 
hatten bereits früher Schmerzen an allen möglichen Körp 
gehabt, sie waren aber entweder vorübergeg^-ngen oder träte 
rück, daß sie als gleichgültig angesehen wurden usw. Die 
Punktuntersuchung deckte in allen solchen Fällen die Besc 
selbst dann auf, wenn der Kranke sie vorher nicht gesagt 1 
erst bei Berührung dieser Punkte sich der betreffenden Besc 
erinnerte. Selbst in den Fällen, wo alle anderen Beschwerde 
geleugnet wurden, fanden sich regelmäßig recht erhebliche 
punkte, sowohl am anderen Bein, wie an anderen Stellen ( 
pers, aber durchaus nicht so, daß mit einer direkten Korres 
der betreffenden Punkte mit denen der anderen Seite gej 
werden konnte. Eine Ischias, wie sie die Neurolo 
schreibt, gibt es überhaupt nicht. Auch tritt die so| 
Stammischias, die ihre Nervenpunkte im eigentlichen Sta 
Hüftnerven hat und dann allerdings meist die schwerste 
darstellt, vor den anderen Erkrankungen, zumal im Gel 
N. cutan. fem, lat., bzw. post., peroneus-, tibialis weit zurück, 
her als selten angesehene Bernhardt-Rothesche Meralj 
Nervenpunkte im Gebiete des N. cut. fem. lat.) gehört zu 
häufigen Erkrankungen „neuralgischer" Art. Die meiste 
fußbeschwerden sind typische Nervenpunkterscheinungen, w( 
die Nervenpunkte bis obenhin regelmäßig nachweisen lasse 
viele dieser Beschwerden konnte ich durch Beruhigung diesei 
glatt beseitigen. 

Den Ausgangspunkt der meisten Ischiaserkrankungei 
Nervenpunkte, die, den Darmbeinkamm umgebend, den NN. 



— 279 — 

und anderen xlsten des Plexus sacralis und lumbalis angehörig, 
sich häufig bis nach vorn verfolgen lassen. Wie viele vorausge- 
gangene Lumbago- usw. Erkrankungen leiteten erst die Ischias 
ein und ließen sich noch sehr lange später durch die Nervenpunkte 
aachweisen. Mit einem Worte, Nervenpunkte an allen Ästen be- 
gleiten das Bild der anscheinend isolierten Ischias und erklären es, 
weshalb bei so vielen Ischiasbehandlungen, die sich nur auf die 
anscheinend allein isolierte Stelle beschränken, alle möglichen ner- 
vösen Erscheinungen auftreten und entweder ganz unbeachtet blei- 
ben oder den Beweis dafür abgeben, daß es eben keine Ischias ist, 
sondern eine allgemeine neurasthenische Erkrankung. Als ich den 
innigen Zusammenhang aller vorhandenen Nervenpunkte unterein- 
ander noch nicht kannte und daher nur die Nervenpunkte an dem 
betroffenen Bein massierte, wurde ich mehrfach dadurch über- 
rascht, daß zwar das betroffene Bein sich besserte, dafür aber Be- 
schwerden am anderen Bein oder an ganz anderen Stellen auftraten, 
die an Stärke mitunter sogar die ersten übertrafen. Das war für 
mich eine Lehre, und ist es wie bei Leuten mit Ischias so bei allen 
Kranken mein Prinzip, den ganzen Körper zu untersuchen und alle 
Nervenpunkte zu behandeln. (Die einzige Ausnahme bilden die 
Fälle, wo man wegen des Alters des Kranken andere Nervenpunkt- 
erregungen nicht mehr verursachen vermag oder wegen gar zu großer 
Hinfälligkeit es nicht wagt.) Mehrfach kamen Kranke zu mir mit 
ier Klage, sie hätten bei der Behandlung mit anderen Methoden 
unerträgliche Schmerzen an anderen Körperstellen bekommen und 
wären, als sie das ihrem Arzte gesagt hätten, noch dazu gescholten 
worden, sie bilden sich alles mögliche ein usw. In bezug auf den 
schon erwähnten Aufsatz von Goldscheider (über atypische 
Gichti) bemerke ich, daß ich schon häufig bei derartigen chroni- 
schen Ischiasfällen harte Fremdkörper gefunden habe, die sich in 
der Muskulatur oberhalb oder unterhalb des Darmbeinkammes, zu- 
mal in der Gegend der Articulatio sacroiliaca fanden, und zum Teil 
wohl Tophi im Sinne Goldscheiders darstellten (in einigen Fällen 
waren allerdings die Verhältnisse nicht klar, indem Stürze mit 
dem Pferd usw. auch auf etwaige Absprengungen schließen lassen 
konnten). In allen diesen Fällen waren die „Tophi'' an sich ganz 
xmempfindlich, um so größer war allerdings die Empfindsamkeit 
in ihrer Umgebung. Die „Tophi" selbst zu massieren halte ich 
mit Goldscheider für einen direkten Fehler, um so schöner ist 
allerdings der Erfolg bei der Beruhigung der Nervenpunkte in 

1) Cf. S. 263. 
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ihrer Nähe und habe ich eine große Zahl derartiger Ischia 
geheilt, ohne daß diese „Tophi" sich im mindesten geaader 
Genau dasselbe gilt von zahlreichen gleichen Befunden 
reiche des Schultergürtels, der Rücken- und Nackenmuskula 
Daß man dabei die Gymnastik nicht vergessen darf, ist ehern 
verständlich, wie die Rücksichtnahme auf allgemeine Gesichl 
die Beseitigung konstitutioneller Anomalien betreffend. 
Massage in dem sehr lehrreichen Artikel so schlecht we 
ist bei dem Tiefstande der heutigen Massagetechnik, die ] 
schließlich in Laienhänden ist, nur selbstverständlich. 

Ich hatte mich in dem mehr die allgemeinen Verhält 
treffenden Bande etwas ausführlicher mit der Ischias bes 
weil ihre Diagnostik als Prototyp für die Mangelhaftig 
heutigen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gelte 
Was ich bei der Ischias erwähnte, gilt genau so für alle and 
vösen Leiden. Da schreibt man Monographien über de 
schmerz, die überfließen vom Bewußtsein eigener Größe 
Minderwertigkeit anderer, und denkt nicht daran, daß d( 
schmerz zwar für den Kranken die Hauptklage, im übrij 
immer nur eine Teilerscheinung darstellt. Aber wie es kei 
Ischiadikusneuralgie gibt, so gibt es auch keinen Kran 
nur Nervenpunkte am Kopfe allein darböte. Eine Kran 
Schreibung, die nur deshalb, weil dem Kranken die Kopfsc 
am unangenehmsten sind, die stets vorhandenen übrigen i 
ganzen Körper verteilten Krankheitssymptome nicht in 
reich ihrer Beobachtungen und Behandlung zieht, ist ur 
ein Stückwerk. Nur einige Worte über die Migräne. Ai 
haben wir der Theorien so unendlich viele, daß keiner me 
was eigentlich Migräne ist. Der Grundbegriff Migräne ist 
den übrigen Neurosen etwas rein Psychisches, aber im 
gibt es keine Körperstelle, welche nicht Nervenpunkte ( 
könnte, deren Erregung eine Migräne hervorzurufen vermj 
Migräne und Epilepsie in Parallele zu bringen sind, ist 
gleichgültig. Die psychische Veranlagung ist jedenfalls 
dere, und wenn Curschmann glaubt, daß der Reiz der 
normalen Schwangerschaft sogar zum Ausbruch einer ] 
führen könne 2), so ist das nur ein Beweis für die Ans( 



^) Ich weise hier auf meinen in den Gharite-Annalen von 1913 eri 
Aufsatz: „Über Kopfschmerz und Migräne" hin. 

2) Zitiert aus Sänger: Nervenkrankheiten in der Gravidität. 
1912, Nr. 41. 
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daß der von der Peripherie kommenden Reiz in seiner Summierung 
die psychopathische Anlage zum Ausbruch bringt. 

Ich ging davon aus, wie gewaltig es auf einen Kranken wirken ^^^P^y^^*^^® 
muß, wenn er sieht, oder vielmehr positiv fühlt, wie eine jede Nerrenpuntt- 
seiner Beschwerden ganz unabhängig von ihm herausgefunden wird, ® *^ ^^* 
sowohl beginnende, über die er sich selbst noch nicht klar ist, als 
auch solche, die er längst vergessen hat. Es leuchtet ohne weiteres 
ein, daß dieses Bewußtsein direkt befreiend auf einen Menschen 
wirken muß, der bisher auf das schwerste unter der Vorstellung 
gehtten hatte, was er fühle, sei nur die Ausgeburt seiner krank- 
haften Phantasie. Daß er in seiner zur Ekstase geneigten Art des 
Lobes gar zu voll ist, dürfte ebenso verständlich sein, wie daß er 
mitunter auf der anderen Seite abfällt, wenn seine kühn gehenden 
Pläne vor der Minderwertigkeit alles Menschlichen scheitern. Aber 
selbst wenn man dem Kranken nicht mehr zu helfen vermag, sei 
es, daß ihm Kraft oder Ausdauer fehlen, daß die Erregbarkeit gar 
zu groß ist, die eigentlich schuldigen Stellen sich als unzugänglich 
erweisen: ein Kranker, dem man, ohne ihn zu fragen, seine Be- 
schwerden nachzuweisen vermag, wird jedenfalls von dem Banne 
der Einbildung erlöst sein und der Methode ein dankbares Ge- 
denken bewahren, die ihn wenigstens davon befreite, selbst wenn 
sie ihm nicht mehr zu helfen vermochte. Um wieviel mehr wird 
dieses erlösende Gefühl dort vorhanden sein, wo man nicht allein 
die Beschwerden nachweist, sondern sie auch beseitigt! Man phan- 
tasiert so viel von der suggestiven Bedeutung der Nervenmassage, 
die dadurch so groß wäre, weil die Ärzte selbst an die Tatsächlich- 
teit ihrer (sc. eingebildeten) Beobachtungen glaubten. Hier ein 
neuer Beweis von dieser Idee^): 

Mohr weist ferner mit Nachdruck auf ein von allen Psychotherapeuten 
ausgeübtes Verfahren hin, das darin besteht, daß man durch die Anwendung 
schmerzhafter Reize bei den einzelnen Sitzungen einer Kur dem Patienten die 
Abkürzung dieser recht wünschenswert erscheinen läßt. Man darf dabei 
natürlich nicht als der Strafende erscheinen, sondern der Arzt muß durchaus 
<ieii Eindruck zur Schau tragen, daß es ihm leid tut, körperliche Schmerzen er- 
wecken zu müssen, es gehe aber nicht ohne diese vielleicht sei mit den zunächst 
angewandten Stromstärken oder Druckstärken bei Massage usw. auszukommen, 
^s könne aber leicht sein, daß man noch höhere und stärkere Einwirkungen 
anwenden müsse. Es gelingt dabei nicht selten das Sichzusammenreißen des 
Patienten zu unterstützen, namentlich bei schlappen, energielosen jungen Männern 
habe ich damit schon recht gute Erfolge gesehen, anderseits auch bei Kraft- 



1) H. Vogt, Wiesbaden. Kritik der psychotherapeutischen Methoden. 
D' Zeitschr. f. Nervenheilkunde 1912, Heft 5 u. 6, S. 441. 
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naturen, wie auch Mohr hervorhebt, die etwas sehen und fahlen wo! 
sie behandelt werden. Man darf dabei daran erinnern, daO manche 
zum Teil auch die Corneliussche Massage, unbewußt ihre Erfolge 
liehen Einwirkungen und Zusammenhangen verdanken. (!) 

Auch hier ist bezeichnend der Ausdruck: „Man darf i 
der Strafende erscheinen, man muß nur den Eindruck zu 
tragen". Alles das ist unehrlich und daher verwerflich. 
Gewöhnung an Schmerz ihn lindert, ist klar, die Frage 
ist es ein wirklicher oder ein eingebildeter Schmerz? Der 
ist der Ansicht, es sei ein wirklicher, und der Xervenpunl 
bestätigt es unabhängig vom Kranken. Gibt es in der Frj 
ist an der Nervenpunktuntersuchung und -behandlung s 
und was nicht? einen positiveren Beweis als diese Tatsacl 

Wie ist die Ich glaube nicht ganz fehlzugehen, wenn ich annehme. 

meniieit der großer Teil der direkt tendenziösen Parteinahme der Neurolog 
ifwn^*dif Be- di® Ncrvenmassage in der Erfahrung begründet liegt, daß 
fände bei der venmassaffc sich bei den Nervösen einer beinahe instinktiv 

Nerrenpnnkt- " 

behandinngr ueuden Beliebtheit erfreut, während dies bei den einseitig 
"^ ^^ ^^^ sehen Methoden doch nur in recht bedingter Weise zutr 
daneben noch das Gefühl der gekränkten Eitelkeit mitsprii 
ihnen, die doch an Wissenschaftlichkeit die einfachen 
masseure so weit übertreffen, nachgesagt wird, sie wärer 
ihres mangelnden Gefühls an einer großen Reihe direkt g 
Erscheinungen vorbeigegangen, will ich nicht zu entscheide 
Auch weiß ich nicht, ob man direkte Abneigung dagegen '. 
Forderung der Nervenpunktbehandlung zu erfüllen, näml 
der Patienten in eigener Person auf Grund noch zu erw 
Qualitäten in der Weise anzunehmen, wie es selbstversi 
Pflicht des in der Nervenmassage ausgebildeten Arztes isi 
Willen an sich nehme ich nicht an, aber ich begreife nicht 
man nicht in derartig wichtiger Frage wenigstens versucl 
haft nachzuprüfen und sich bemüht, den Vorwurf mangeli 
fühlstechnik durch die Tat zu widerlegen. 
Die Pflicht ^Iq Ablehnung und Mißachtung wird es aber nicht z\ 

der heutigren ° " , 

Neuroiofiren, dem Vermögen, daß sich immer mehr Ärzte erheben, die nie! 
der Nerven- siud, die einseitige Betonung des Zentrums mitzumacher 
fnS**no^n- ^'^^^ ^^^ jedem Kranken, der seine angeblich eingebild( 
dige Gefühls- schwerdeu durch den Nervenpunktbef und begründet siel 
ernster Arbeit dazu Wenn CS gelingt, durch die Behandlung der Nervenpu 
zu erwerben, ^^y^^ ^u befreien, eine Macht erwachsen, gegen welche 
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reiner Negation aufgebaute und nur durch mangelnde Gefühls- 
technik zu erklärende Opposition unterliegen muß. Man mag auf 
einer Seite stehen, auf welcher man wolle, es ist, nachdem eine 
Reihe ernster Ärzte auf Grund jahrelanger, zahlreicher Beobach- 
tungen die Tatsächlichkeit des objektiven Nachweises nervöser Be- 
schwerden und ihre Beseitigung mittels einer eine ganz besondere 
Gefühlstechnik erfordernden Methode in so nachdrücklicher Weise 
behauptet haben, die nicht mehr zu umgehende Pflicht eines 
jeden Arztes, der es beansprucht, ernst genommen zu wer- 
den, die von unserer Seite verlangte Gefühlstechnik sich 
in ernster Arbeit zu erwerben und die von uns behaupte- 
ten Beobachtungen auf das genaueste nachzuprüfen. Eine 
Kritik, die diese selbstverständliche Vorbedingung fehlen läßt — 
und das ist bei allen bisherigen Kritiken der Fall — kann 
in keiner Weise irgendwelche Bedeutung beanspruchen, zumal selbst ' 
von der gegnerischen Seite die Erfolge der Nervenpunktbehandlung 
nicht geleugnet werden können, und viele Tausende von Kranken, 
denen die bisherigen wissenschaftlichen Methoden nicht zu helfen 
vermochten, der Nervenpunktbehandlung die wesentliche Linderung, 
ja Befreiung von jahrelangen nervösen Beschwerden verdanken. 
Die Poliklinik für Nervenmassage gibt, wie bemerkt, jedem Arzt 
die Gelegenheit, sich über die Tatsächlichkeit der hier behaupteten 
Erscheinungen zu orientieren. Ein Arzt, der in nicht zu recht- 
fertigender Selbstüberschätzung glaubt, der durch die Nervenpunkt- 
lehre gelieferten Beweise entbehren zu können, begeht ein Unrecht 
an allen Patienten mit nervösen Beschwerden, denen er nicht zu 
helfen vermag. Er läßt eine selbstverständliche Pflicht außer acht, 
wenn er in vorgefaßter Meinung, ohne eigene Kenntnis eine Mög- 
lichkeit von der Hand weist, dem armen Kranken doch die ersehnte 
Befreiung von seinen Beschwerden zu bringen. Daß die Anzahl 
der durch die heutigen Methoden nicht gebesserten Kranken dies 
unbedingt verlangt, dürfte keinem zweifelhaft sein, der nur einen 
kleinen Einblick in unsere mit nervösen Leiden direkt verseuchte 
Zeit getan hat. Am allerwenigsten darf man sich Beobachtungen Nervenpunkt- 
gegenüber verschließen, die von Ärzten durch viele Jahre unter ^g^gj^^^^jj^^ß^ 
vollster Anerkennung der wissenschaftlichen Medizin zum Wohle Bedingungen, 

" die jeder Ner- 

vieler Tausenden von Nervösen bereits geprüft worden sind. vöse an den 

Indem sich die Nervenpunktlehre im Gegensatz zur heute ^ den Arzt" 
herrschenden Anschauung von der Übermacht des Zentrums auf ^^^^j.*^*^ 
den Standpunkt stellt, daß allen peripher empfundenen nervösen Be- Konsequenzen 
schwerden (abgesehen von den seltenen, vom Zentrum rein pro- lo^ie. 
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jizierten bei wirklich nachweisbaren Zentralerkrankunge 
eine periphere Wurzel zugrunde liegt, nimmt sie gegeni 
negativ aufgebauten Therapie der Psychotherapie eim 
tiven Kampf auf, sucht alle kranken Stellen der Peripl 
und beseitigt sie in ganz methodischer Weise. Dabei 
dem Zentrum, was des Zentrums ist: die nie zu vernachli 
psychische Komponente. Nach der Nervenpimktlehre h 
Kranke mit nervösen Beschwerden von seinem Arzte 
langen, daß er sich die zum objektiven Nachweis su 
Beschwerden unbedingt notwendige feine Gefühlstechnik ; 
Es wird daher in logischer Schlußfolgerung ein Arzt, d( 
Gefühlstechnik abgeht, die für Beurteilung und Behandlui 
Kranken notwendige unbedingte Voraussetzung nicht erfül 
Behauptung, daß die weitaus größte Anzahl der hier in 
kommenden Ärzte diese Qualität nicht besitzt, mag viellei( 
hart klingen, aber ihre Tatsächlichkeit kann durch Wid 
ohne Beweis nicht aus der Welt geschafft werden. Ich bin 
diesen Beweis jedem unparteiischen Kollegium durch "^ 
der bisherigen Untersuchungsmethoden mit der Nervenpui 
suchung jederzeit zu erbringen, wobei ich hervorhebe, 
noch so genauen Kenntnisse der bisher üblichen Methoc 
diese eine Tatsache der mangelnden Gefühlstechnik nicht 
zuhelfen vermögen. Man hat — ein Akt der eigenen Hilf 
wie er krasser nicht erdacht werden kann — staatliche Hil 
die böse Nervenpunktlehre erbeten, welche der wissensch 
Neurologie in den Rücken fallen wolle i). Die Millionen t 
sehen, deren peripher nachweisbare und peripher zu beeini 
nervösen Beschwerden der einseitig psychischen Anschaui 
Opfer fielen, schreien viel lauter und viel eindringlicher u 
Gewiß hat das Preußische Ministerium bereits den erster 
getan, diesen Armen gerecht zu werden, indem es eine, in 
Vergleich zur Bedeutung der ganzen Frage noch recht kleine 
ermöglichte. Das Samenkorn, das hier gelegt, fiel allerdingi 
es wenigstens die ärztliche Seite betrifft, auf recht steiniger 
Zumal verhält sich diejenige Disziplin, die das allergrößj 
esse daran haben müßte, die Neurologie, fast ganz ablehnen 
trotzdem erhält es, zumal aus den Kreisen der am eigenen 
Interessierten, der Kranken selbst, soviel Nahrung, daß es 
heute in der Lage ist, alle Stürme der Opposition zu übei 
Die durch die Nervenpunktbehandlung erzielten Erfolge ha 

1) Cf. S. 45. 
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derartige Bedeutung erlangt, daß es keiner Macht mehr gelingen 
wird, sie niederzudrücken. Zumal müssen die vergifteten Pfeile der 
Unwisseaschaftlichkeit usw. an dem Felsen des Erfolges zerschellen. 
Schritt für Schritt sich durchkämpfend, gewinnt die Lehre von der 
Gleichberechtigung der Peripherie immer mehr an Terrain und 
kann, gestützt auf eine bisher nicht gekannte technische Fertigkeit, 
nicht mehr unterdrückt werden. In logischer Folge wird die wissen- 
schaftliche Neurologie sich gezwungen sehen, auf die Ausbildung 
der Gefühlstechnik einen weit größeren Wert zu legen, als es zum 
Schaden unzähliger armer Nervöser bis heute geschah. Statt sich 
auf das Zentrum allein zu versteifen, muß sie sich bemühen, auch 
der Peripherie ihre wahrlich durch die Übermacht des Zentrums 
schon ohnehin recht verkümmerte Bedeutung zuzuerkennen. Dann 
ist hoffentlich die Zeit für immer überwunden, wo man Neuralgien 
ohne Nervenpunkte kannte, sich auf die recht dürftige Zahl der 
Valle ix sehen Punkte beschränkte, nur die zurzeit zufällig ange- 
gebene Körperstelle in den Kreis seiner Beurteilung und Behand- 
lung zog und eine Neuralgie für geheilt hielt, wenn sie auf die 
Wirkung eines einzigen Pulvers usw. vorübergehend nicht mehr 
schmerzte. Dann wird man es für unbegreiflich halten, daß es für 
alle die vielen, so intensiv lokal empfundenen Beschwerden der 
„Neurotiker" nur eine Wurzel, nur eine Erklärung gab, die krank- 
haft veränderte Psyche und nur eine Behandlungsmethode, die Be- 
einflussung der Psyche ohne jede Berücksichtigung der so unter- 
drückten Peripherie; dann schließlich wird es als unmöglich gelten, 
daß ein Arzt einen Kranken, dessen nervöse Spannung ohnehin 
schon bis zur Explosion erhöht ist, nur auf nervöse Beschwerden 
hin einer verstümmelnden Operation unterzieht, ihn mit inneren 
Mitteln betäubt, den Teufel mit Beelzebub austreibend, ihn mit 
Redensarten, nichts als Eedensarten totfüttert, oder ihn zur Aus- 
führung eingreifender Prozeduren ungebildeten Laien überläßt. 
Wenn unsere Zeit beinahe bis zur ünerträglichkeit mit nervösen 
Beschwerden überladen ist, so liegt das zu nicht geringem Prozent- 
satz daran, daß unser empfindliches Nervensystem mit den Fort-^ 
schritten der Kultur nicht gleichen Schritt zu halten vermochte. 
Aber auch der absoluten Verkennung des peripheren Anteils der 
nervösen Beschwerden ist ein großer Anteil daran beizumessen. Wir 
können direkt von einer Durchseuchung mit nervösen Beschwerden 
reden, und es wird Jahrzehnte bedürfen, ehe wir mit einer die 
Psyche und Peripherie gleichmäßig berücksichtigenden Behandlung 
Luft geschaffen haben. Sicherlich ist eine sehr stattliche Anzahl 
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schwerer Neurosen nur deshalb so weit gediehen, weil 
einer in der Peripherie ansetzenden Prophylaxe nicht die 
Kenntnis hatte. Da hat man z. B. ein Kind nervöser Eltern 
schon mit 8, 10 Jahren, ja sogar früher an über nervöse j 
den zu klagen. Mit denselben Ausdrücken bezeichnet es 
seh werden, wie es die Mutter oder der Vater in denselbe 
getan (wobei ich den Fall annehmen will, daß die Eltern i 
greiflichen Besorgnis, ihr Kind zu „infizieren" vor ihm nie 
Beschwerden äußern). Die Eltern sehen im Kinde genau 
Schicksal, das ihnen geblüht. Und was geschieht? Die 
Neurose ist ebenso leicht fertig wie das Urteil, daß das E 
das alles nur einbilde. Niemand denkt daran, das arm( 
einmal abzutasten. Würde man es tim, so würde man fin 
alle die als Schmerzstellen bezeichneten Gegenden mit t; 
objektiv nachweisbaren Nervenpunkten versehen sind, und 
der periphere Befund genau mit dem der Eltern deckt, 
endlich viele Menschen mit Migräne, neuralgischen, nev 
sehen, hysterischen usw. Beschwerden in der ersten Ent 
könnten vor dem Schicksal ihrer bemitleidenswerten Elte 
dadurch bewahrt werden, daß man sich, sobald die ersten 
nervöser Leiden sich zeigen, ihrer so charakteristischen 
punkte annimmt. Daß nebenher auch die allgemeinen Mal 
zumal Verhütung, Verminderung zu starker Eeize, Het 
Ernährungszustandes usw. nicht vernachlässigt werden 
braucht nicht weiter hervorgehoben zu werden. Die Zahl dei 
die wir bereits heute auf diese Weise vor dem Schicks 
Eltern bewahren konnten, stellt gegenüber denen, welchen 
kenntnis dieser doch so einfachen Tatsachen tagtäglich vei 
voll wird, ein winziges Samenkorn dar. 
Die Bedeutung Ich erwähnte im 2. Kapitel, wie unendlich trauriff die 

der Nerven- * ^ 

punktbehand- nende Frage nach der Beurteilung und Behandlung der 
u^^^uro8e,ßö^rotiker ist. Im ersten Bericht der Poliklinik i) führte 

kSt ha^äan ^^^^ ^^^' ^^^ ^^^^ ^^^ Ncrveupunktlehre ihr gegenüber si 
zieUerHin- wclchcm Erfolge, davon gibt das 1. Kapitel bereits Ai 
Der absolute Nihilismus, die direkte Erklärung der Ohnr 
einer Frage, die eine so eminent wichtige Rolle in unser 
tigen Leben spielt, geben jeder auch nur einigermaßen | 
Ansicht die vollste Berechtigung der Ebenbürtigkeit mit 
wissenschaftlichen Anschauung. Um wieviel mehr hat ( 
das Recht, angehört und nachgeprüft zu werden, der seit f 

1) Charitö-Annalen 1910, 34. Jahrg. 
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Jahrzehnten Gelegenheit hatte, viele Hunderte von ünfallkranken 
zu untersuchen und zum großen Teil mit Erfolg zu behandeln? 
Die Xervenpunktlehre beweist zur Evidenz, wie traurig es um einen 
Kranken bestellt ist, der einen im Banne der zentralistischen An- 
schauung befangenen Arzt seine Beschwerden klagt Was der 
Kranke klagt, ist eigentlich ganz gleichgültig. Nachdem die nach 
Schema F vorgenommene Untersuchung keinerlei objektive Sym- 
ptome für die vielfachen Beschwerden des Kranken ergibt, ist ja 
doch alles nur in der Vorstellung vorhanden und der Betreffende im 
übrigen (zumal peripher) ganz gesund. Je mehr er klagt, besonders 
wenn es Stellen sind, die vom Unfall direkt nicht betroffen wurden, 
um so sicherer ist der Kranke der Beurteilung verfallen, daß er 
eigentlich ein geistig Minderwertiger sei, daß er seine Beschwerden 
nur deshalb angebe, weil er sich eine Rente wünsche oder im Wunsche, 
eine solche zu erhalten, sich alle möglichen Beschwerden einbilde 
usw. in allen nur möglichen Modifikationen. Aber um Gottes 
willen nur nicht auf die Beschwerden des Kranken eingehen, ihn 
ja nicht methodisch daraufhin untersuchen, man erweckt dadurch 
eine Hydra neuer eingebildeter Beschwerden! Gewiß wirken Be- 
gehrungsvorstellungen, Neid auf anderen gewährte Renten, Ärger 
über ihnen versagte, Groll über den Unglauben, dem die Klagen 
überall begegnen, Trauer über die Vorstellung, daß man sie den 
Degenerierten zurechnet und mit Verbrechern und Gewohnheits- 
trinkern gleichsam auf dieselbe Stufe stellt usw. als sehr starke 
psychische Reize und erregen imd unterhalten Nervenpunktreize 
in der verhängnisvollsten Weise. Ferner ist auch ein großer Teil, 
zumal der schweren Neurotiker, psychisch nicht mehr im Gleich- 
gewicht. Aber die Grundursache aller peripher empfundenen Be- 
schwerden hat auch einen peripheren Sitz und kann jederzeit auch 
unabhängig von dem Unfall nachgewiesen werden. Ich erwähnte 
bereits früher, daß ich bei methodisch vorgenommenen Nervenpunkt- 
untersuchungen zufällig bereits vor einem Unfall Nervenpunkte an 
Stellen nachweisen konnte, an denen nach einem solchen später cha- 
rakteristische „traumatische" Erscheinungen auftraten (selbstverständ- 
lich ohne daß der Betreffende [ein Offizier] von meinem früheren 
Befunde die geringste Kenntnis gehabt hat). Und vergleicht man 
die Befunde, die man bei nervösen Menschen ohne Unfall täglich 
machen kann, mit denen, welche die Verunfallten darbieten, so wird 
nian eine Übereinstimmung der geäußerten Beschwerden und cha- 
rakteristischen Nervenpunkte finden, wie sie unmöglich das Spiel 
<ies Zufalls sein kann. Der Unfall ist nicht etwa ein für die Be- 
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schwerden des Betreffenden eigenartiges Moment, er st< 
mehr einen vielleicht quantitativ besonders bemerkenswert 
für die Erregung typischer Nervenpunkte dar, ist aber : 
tativer Hinsicht den übrigen Erregungsquellen gleichzuac 
ist auch die Tatsache erklärlich, daß eine große Eeihe von I 
den Unfallkranker gar nicht einmal die Gegend des Unfa 
betreffen. Vielfach ist der Kranke sogar bemüht, die an 
Stellen befindlichen Beschwerden zu verheimlichen und di 
betroffenen Stelle selbst in den Vordergrund zu schieben. ^ 
fürchtet er, sobald er die anderen Beschwerden hervorhob 
man ihm nachsagen, daß diese doch keine unmittelbaren 
folgen darstellen könnten, und daß er dadurch bewiese, dal 
nur an eingebildeten Beschwerden leide. Nach der Ner\/ 
lehre, die alle nervösen Beschwerden unter einem eint 
Gesichtspunkte betrachtet, erscheint es gar nicht weiter ve 
lieh, wenn die Antwort auf Reize, die den Körper treffen, 
anderer Stelle sitzt. Daher wird ein nach den Bestimmui 
Nervenpunktlehre untersuchender Arzt niemals von der i 
macht der bisherigen Anschauung lediglich bestätigender 
befallen werden, er könnte bei seiner genauen und den 
Körper umfassenden Untersuchung bisher noch nicht vo 
neue psychische Vorstellungen in dem Kranken erweci 
durch, daß er sich ganz unabhängig vom Kranken macht } 
ihn fragen zu brauchen, alle, auch die nicht erwähnten Bes( 
aufdeckt, bekommt er über den Kranken ein Übergewicht, 
Schwerpunkt in dem Verhältnis zwischen Arzt und Pa 
gunsten des ersteren weit verlegt. Während man bisher 
auf allgemeine Verhältnisse angewiesen war, z. B. auf das 
der Akten, die Berichte von Ortsvorständen usw., die me 
Parteilichkeit zugunsten oder Ungunsten des Kranken nichts 
sehen übriglassen und vielfach auf Aussagen anderer häui 
Parteiischer sich aufbauten, während es bisher ganz auf d 
Willen des Arztes ankam, ob er die Klagen des Patienten 
wollte oder nicht, da er ja selbst bei dem besten Willen 
der Lage war, auch nur eine einzige Klage einigermaßen 
nachzuweisen, ist der Arzt, welcher über die für die Nen 
Untersuchung unbedingt notwendige Gefühlstechnik verfüg 
Lage, jede zugängige Beschwerde des Kranken (also über 
derselben) unabhängig von ihm nachzuweisen. Auch für 
das Studium der Akten ebenso notwendig, wie die genai 
suchung des Körpers und der Psyche der Unfallkranken, 



— 289 — 

der Untersuchung auf Nervenpunkte pflegen wir regelmäßig den 
Kranken zu sagen, er brauche dabei gar nichts zu sagen. Die Nerven- 
pimkte werden ganz unabhängig von den Aussagen des Kranken 
gefunden, aufgezeichnet und in den Kreis unserer Beurteilung ge- 
zogen. Gelegentliche Fragen, ob die Berührung dieser oder jener 
Stelle wehe täte oder nicht, sind lediglich Versuche, die Wahr- 
heitsliebe des Mannes zu prüfen. Gibt er z. B. bei einer Stelle, 
die absolut keine Nervenpunkterscheinung darbietet an, das schmerze 
stark, so wissen wir gleich,, wes Geistes Kind der Kranke ist. 
Aber ich habe die Erfahrung gemacht, daß der Kranke gleich nach 
den ersten Minuten die Überlegenheit bemerkt, die der Arzt mit 
dieser Untersuchungsmethode gegenüber ihm selbst hat, und sich 
demnach wohl hütet, eine so leicht nachzuweisende Unwahrheit 
auszusprechen. Bei den meisten der hier in Betracht kommenden 
Personen konnte man sogar die Beobachtung machen, daß sie sich 
direkt wie von einem Alp befreit fühlten, wenn man alle die vielen 
Stellen objektiv ohne ihr Zutun nachwies, die sie bisher so gequält 
hatten. Und was die den Kranken so kompromittierende Ansicht 
anlangt, alle seine Beschwerden seien lediglich aus dem Wunsche 
geboren, sich mit Hilfe eines Unfalls eine Eente zu erwerben und 
dergleichen Modifikationen mehr, nun so dürfte deren Haltlosigkeit 
durch eine einzige Tatsache positiv widerlegt werden; alle Per- 
sonen, welche nach einem Unfall nervöse Beschwerden fühlen, 
bieten genau denselben Befund dar, ganz unabhängig davon, ob 
der Betreffende aus dem Unfall beabsichtigt Nutzen zu ziehen 
oder ob es in seinem eigensten Interesse liegt, den Unfall, zumal 
seine Folgen vor aller Welt zu verbergen. Alle psychischen Reize 
wirken lediglich, und zwar im positiven und negativen Sinne als 
Erregimgsreize für vorhandene Nervenpunkte und stellen daher nur 
Zufälligkeiten aber nicht das eigentliche Wesen der Krankheit dar. 
N^atiirlich wird auf der einen Seite der Fortfall von Begehrungs- 
usw. Vorstellungen die Nervenpunkterregung herabmindern, wie 
auf der anderen Seite der Zwang, seine Beschwerden zu verheim- 
lichen, die Energie des Betreffenden stärkt. Aber selbst wenn alle 
iie genannten psychischen Reize fortgefallen sind, ist damit in keiner 
Weise gesagt, daß nunmehr auch die Unfallsfolgen aufhören. Wir 
liaben beständig Unfallkranke in Behandlung, bei denen alle diese 
Reize fortgefallen sind, und die trotzdem noch unter ihren Unfalls- 
folgen aufs schwerste leiden. Das sind doch alles Tatsachen, die 
uns dazu zwingen müssen, die Anschauung bezüglich der nervösen 
Unfallsfolgen von Grund aus zu ändern und statt das böse Unfall- 

Co melius, Neurologie und Nervenpunktlehre. 19 
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gesetz, die noch böseren Renten- usw. Begehrer zu schelte 

zugehen und uns zu fragen, wo wir es bisher haben fehlen laf 

anders steht dagegen ein Arzt da, der unabhängig vom 

dessen Beschwerden nachweist und wie ein Kranker, der ni 

dem Arzte auf Treu und Glauben ohne die Möglichkeit < 

weisführung für seine Beschwerden überliefert ist? Und 

bezüglich der Beurteilung gesagt ist, gilt in demselben I 

seine Behandlung: das erste Recht, das der Kranke nac 

Unfall zu beanspruchen hat, ist das auf seine Heilung. E 

diese unserer menschlichen Schwäche nicht gelingt, kommt 

Spruch auf Schadenersatz. Es geht aus den Ausführur 

2. Kapitels zur Genüge hervor, wie sich auch hier der Seh 

in ganz falscher Weise verrückt hat, wie in der Ohnmacht 

schwerden zu heilen, alles Bestreben darauf hinausgeht, 

bequemen Kranken sich so schnell wie möglich durch Abfi 

ev. durch das radikale Mittel der Rentenverweigerung, vo 

zu schaffen, ihn dabei aber weiter seinen Beschwerden 

lassen. Die Nervenpunktlehre ist berufen, auch hier posi 

beit zu leisten. Indem sie alle die Beschwerden nachwe 

sie auch die Möglichkeit an die Hand, soweit es Mensc 

vermag, sie zu lindern, zu beseitigen. Mit dem Hohne : 

Überlegenheit kann diese Tatsache nicht aus der Welt { 

werden. Ich behaupte hiermit auf Grund langjähri 

obachtungen und vielfacher Erfolge, daß die Beha 

der nervösen Unfallsfolgen erst dann in gesunde '. 

gelenkt werden kann, wenn man sich in metho( 

Weise der peripher geäußerten Beschwerden annii 

Es hat diese Frage außer der rein ärztlichen Seite au 

einen eminent wichtigen finanziellen Hintergrund. Die £ 

die heute für Unfallsrenten ausgegeben werden, haben eine 

delerregende Höhe erreicht und immer noch nicht ist ein I 

zusehen. Wieviel unnütze Renten werden auf der einen S 

gegeben, wo durch die Beseitigung typischer Nervenpunk 

nungen der Grund dazu wegfallen würde, und wieviel andei 

vösen mit wirklich störenden Beschwerden werden sie nur 

verweigert, weil man ihnen einfach ihre Beschwerden nicht 

Denn nur der Glaube, nicht der wirkliche Nachweis 

schwerden ist der wichtigste Faktor bei den heutigen Untersi 

methoden. Die Nervenpunktbehandlung wird beiden Teilen 

zu werden versuchen. Dabei wird der Hauptwert auf e: 

thodische Beseitigung der peripher zugängigen nervösen Be 
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den gelegt werden, natürlich unter Kombination mit anderen be- 
währten Heilmethoden in geeigneten Anstalten. Auch wird es sich 
in vielen Fällen nicht imigehen lassen, daß trotz der Behandlung 
Beschwerden zurückbleiben; (gemeint sind natürlich immer nur die 
nervösen Beschwerden, nicht etwa Unfallsfolgen mit schweren di- 
rekten Funktionsstörungen). Hier bleibt der Weg der Eente ja 
immer offen. Aber der Nervenpunktbefund gibt dann dem Arzte 
die Möglichkeit an die Hand, diese Beschwerden durch objektiven 
Nachweis belegen zu können und dadurch der Eechtsunsicherheit 
ein Ende zu bereiten, die heute bei der Ohnmacht dieses Nach- 
weises herrschen muß. 

Es ist nach Gesagtem für alle Behörden, denen die Für- 
sorge für ünfallkranke usw. obliegt, ein,e direkte Pflicht, 
daß sie sich auf das genaueste über eine derartig einschnei- 
dende Frage orientieren, und daß sie sich nicht etwa wie 
bisher unterstützt von Ärzten in einseitiger Befangenheit 
der ganzen Frage gegenüber indolent verhalten. Es han- 
delt sich um das Wohl unzähliger armer Nervöser, die 
ihre Beschwerden — ob mit Kecht oder Unrecht sei da- 
hingestellt — auf irgendeinen Unfall zurückleiten, un- 
ter den Folgen an Lebensfreudigkeit und Arbeitskraft in 
mitunter recht erheblicher Weise leiden und denen die 
heutige ärztliche Anschauung nicht gerecht zu werden 
vermochte. Es handelt sich ferner um ungezählte Sum- 
men, die auf Grund der durch die Untersuchung auf peri- 
phere Nervenpunkte gegebenen größeren Sicherheit in der 
Beurteilung peripher gelegener Beschwerden als unnötig 
oder doch zu hoch gegriffen, nachgewiesen werden, ev. 
durch eine bisher unbekannte ärztliche Behandlung un- 
nötig gemacht werden können. Einer derartig wichtigen 
Frage gegenüber darf keine Behörde mehr untätig bleiben. 

Und was die Legionen voa Kassenkranken anlangt, die von ^'^^ Bedeutungr 

der N^crvGii" 

nervösen Leiden allgemeiner Art gequält, vergeblich nach Hilfe punktbehand- 
schreieni), so sind die Verhältnisse noch viel prägnanter. Hier in ^Kfa^en^'^ 
Berlin ist den Kassen die Gelegenheit geboten, ihren Anvertrauten fassen usw., 

" anstalten für 

1) Es braucht nur ein Kurpfuscher mit amerikanischem Tamtam aufzutreten, behandlung^" 
und es stürmen, wie es augenblicklich (Okt. 1912) geschieht, die Leute die 
größten Säle, um sich den größten Humbug anzuhören, bzw. ihm ihre letzten 
Pfennige zu opfern. Reden dergleichen Ereignisse nicht eine beredte Sprache 
gegenüber der Ohnmacht der heutigen Behandlungsmethoden, ohne des Hanges 
der Massen zu vergessen, auf dergleichen Manipulationen hineinzufallen? 

19* 
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für das an anderen Stellen gezahlte oder um geringes erhöh 
eine nur von Ärzten vorgenommene Behandlimg ihrer Besc 
angedeihen zu lassen. Und was geschieht? Nur ein ganz 
Bruchteil von Kassen macht von dieser Gelegenheit Gebra 
meisten Kassen überantworten ihre armen Opfer Badediene 
und lassen die unter den stärksten nervösen Erregungen le 
Kranken unmethodischen, jedenfalls erheblich mehr reizenc 
zeduren aussetzen. Und das allertraurigste dabei ist, daß eir 
von Ärzten es über sich bringt, mitunter die Patienten soga 
daran zu verhindern, die ihnen von anderer Seite warm em] 
Anstalt aufzusuchen. Hat ein Kassenarzt nicht die Zeit, < 
naue Untersuchung eines jeden Nervösen vorzunehmen, zum 
die Übung, die Peripherie so zu untersuchen, wie es die 
Punktuntersuchung erfordert, sieht er ferner, daß die Bescl 
seiner Kranken auf die gewöhnlichen Mittel nicht versch 
nun so muß er — zumal wenn es der Kranke verlangt — j 
mögliche Gelegenheit benutzen, dem Kranken zu helfen. 

Mag der Arzt selbst der Nervenpunktlehre gegenül 
einem grundsätzlich anderen Standpunkt stehen, das wird er 
leugnen können, daß die Kranken hier so genau untersucht 
wie es nur möglich ist und daß zwischen einer Nervenmass 
von einem in der Kunst der Nervenmassage ausgebildeten Ar 
geführt wird, und einer Laienmassage ein himmelweiter Unti 
bestehen muß. Keine Kasse kann sich auf die Dauer mehr 
Tatsachen verschließen, und selbst die Ärzte werden seh 
durch die Wucht der Verhältnisse dazu gezwungen werd( 
weder selbst die Kunst der Nervenmassage zu erlernen, 0( 
nigstens die ihnen anvertrauten Kranken solchen Ärzten z 
weisen, welche diese Kunst verstehen und zum Wohle sc 
bisher nicht zu heilender Kranken ausüben. 

Auch der Staat, der hier in Preußen wenigstens schon c 
fang gemacht hat, den gegebenen Verhältnissen gerecht zu 
wird sich entschließen müssen, in ganz anderer Weise 
greifen, als es bis heute geschah. Lehranstalten imter sta; 
Aufsicht werden entstehen, in denen ein jeder Arzt reichli 
legenheit haben wird, sowohl die vielfachen Nervenpunkt( 
nungen genau kennen zu lernen, als sich auch das feine 
anzueignen, das für diese Kunst eine unbedingte Voraussetzu 
stellt. Ob diese Institute irgendeiner größeren Disziplin unterg 
werden, so z. B. einen Teil der inneren Kliniken darstellen, < 
sie mit allgemeinen therapeutischen Anstalten vereinigt wen 
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denen zumal die Methoden des physikalischen Heilschatzes ins- 
gesamt gelehrt werden, oder ob sie schließlich — was durchaus 
nicht nötig ist — selbständig sind, ist an sich ganz und gar gleich- 
gültig. Die Hauptsache ist, daJß allen Ärzten die Gelegenheit in 
ausgiebiger Weise geboten wird, ihr Gefühl in methodischer Weise 
auszubilden. Wie weit die Studierenden der Medizin herangezogen 
werden sollen, kann zweifelhaft sein. Daß sie theoretisch über die 
Bedeutung der ganzen Frage unterrichtet werden müssen, ist ohne 
weiteres klar; ob ihnen aber die kurze Zeit des Studiums es gestat- 
ten werden, sich praktisch damit zu beschäftigen, dürfte recht zweifel- 
haft sein. Es liegt auch nicht im Interesse der ganzen Sache, daß sich 
junge Ärzte der Nervenmassage widmen. Hierzu gehören Ärzte, die 
bereits eine längere Praxis hinter sich haben. Gerade für Ärzte, denen 
die allgemeine Praxis anfängt, unbequem zu werden, dürfte sich hier 
ein gelegenes Feld zu ebenso anregender wie befriedigender Tätigkeit 
bieten. Sind erst alle die Kranken für die Nervenpunktbehandlung 
gewonnen, die für sie geeignet sind und die bei allen anderen Me- 
thoden nur Mißerfolge oder ganz vorübergehende Besserungen er- 
lebten, nun so wird vielen Hunderten von Ärzten Brot geschaffen 
sein. Ist wirklich eine Methode, die solches erstrebt, ein Feind der 
Ärzteschaft, gegen welchen diese sich unter neurologischer Führung 
zu einem Kampf auf Leben und Tod zusammentun muß^) ? 

Wir haben, dem humanitären Zug unserer Zeit entsprechend, DieBedentungr 
eine große Anzahl von Wohltätigkeitseinrichtungen bei allen nur punktbehand- 
möglichen Krankheiten. Auch für die Nervösen gibt es dergleichen ^^^^^^g,*^' 
Anstalten. Daß keine 2) sich durch die Erfolere der Nervenpunkt- anstaiten, 

o X Sanatorien 

behandlung veranlaßt gesehen hat, sich dieser zum Wohl ihrer usw. 
Kranken anzunehmen, ist ein trauriges Zeichen. Gerade während 
der Euhe eines Aufenthalts in einer derartigen Anstalt wäre die 
Nervenpunktbehandlung in geradezu idealer Weise anzuwenden. 
Es ist klar, daß bei Fortfall aller sonstigen Eeize und der Möglich- 
keit der Anwendung anderer Heilfaktoren die so gefürchteten Re- 
aktionen der Nervenpunktbehandlung sich in recht wesentlicher 
AVeise mildern und die Dauer der Behandlung sich verringern lassen 
werden. Jedoch ist eine Behandlung, die lediglich durch Fort- 
fall der Reize glaubt Erfolge erzielen zu können, auf falscher Grund- 
lage aufgebaut. Das Leben fordert, daß der Mensch sich Reizen, 



1) Cf. Seite 45. 

2) Erst in der letzten Zeit beginnen einige Sanatorien, in der Nerven- 
massage ausgebildete Ärzte zu begehren. 
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sogar mitunter recht kräftigen Reizen, auszusetzen hat. Ein i 
der in der Ruhe einer Heilanstalt unter Fortfall aller sc 
Reize sich wohl fühlt, wird zwar aus dieser Anstalt an i 
kräftigt wieder zurückkehren, aber wenn die alten Reize 
Stärke wieder an den nicht beseitigten Nervenpunkten a 
ist bald der alte unerträgliche Zustand wieder da. Da hal 
z. B. eine Köchin, eine Wäscherin, einen Arbeiter usw., di 
mal, wenn sie sich den bei ihren Berufen unvermeidliche 
peraturunterschieden aussetzen, derartig von neuralgischer 
matischen, neurasthenischen usw. Beschwerden an allen mi 
Körperstellen heimgesucht werden, daß sie ihren Beruf nicl 
auszufüllen vermögen. Ein Beamter wird durch die Luft 
reaus, die geistige Anstrengung in gleicher Weise mitgeE 
Ein Offizier bekomnit bei jedem angestrengten Ritt Schme 
ganz bestimmten Körperstellen, die ihm das Reiten direkt v 
und seine Existenz als Offizier in Frage stellen u. dgl. E 
in ungezählten Variationen. Was ist nun leichter, als ein^ 
Köchin usw. in der Anstalt vor Temperaturreizen zu be 
den Beamten in frischer Luft seine Beschwerden vergei 
machen und dem Offizier wochen-, ja monatelang das R( 
verbieten. An den Herd der Beschwerden geht man aber mi 
dieser Maßnahmen heran. Und mag man mit allgemeine 
nahmen Körper und Geist auch noch so sehr heben: die '. 
pimkte bleiben genau dieselben ; und ist dann der betreffende 
nach mitunter monatelangem Aufenthalt in der betreffend 
stalt wieder gezwungen, sich den alten Reizen wie früher 
setzen, so ist bald genug das alte Elend wieder da. Die Behi 
im Sinne der Nervenpunktlehre verlangt ein minutiöses E 
auf alle Nervenpunkte, welche den betreffenden periphei 
schwerden zugrunde liegen. Und nicht allein, daß wir diese 
methodisch beruhigen, nein, wir lassen im Laufe der Beh; 
den betreffenden Kranken sich genau denselben Schädigung 
setzen, die ihm bisher die Beschwerden verursachten. Mit 
Worten, die Köchin wird in die Küche gesteckt und zum 
veranlaßt, die Wäscherin ans Waschfaß, der Arbeiter a 
gewohnte Arbeit geschickt, den Beamten lassen wir Probe! 
in einer Schreibstube vollführen, den Offizier methodiscli 
usw., und wenn dann bei dieser Tätigkeit wieder Bescl 
auftreten, werden die schuldigen Nervenpunkte, die viellei^ 
her der Behandlung entgangen waren, aufgesucht und en 
in den Bereich der Behandlung gezogen. Erst wenn all 
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Kranken die hier in Betracht kommenden Tätigkeiten im alten 
Siüne auszuüben vermögen, ohne daß ihre Nervenpunkte erregt 
werden, sind sie als geheilt und arbeitsfähig zu betrachten. Es 
muß jedem nur einigermaßen unbefangenen Arzte und Patienten 
einleuchten, daß nur auf solchem Wege eine wirklich andauernde 
und tatsächliche Heilung zu erzielen ist. In aller Bescheidenheit 
frage ich an, gibt es eine Anstalt, die nach solchen für die Nerven- 
punktlehre selbstverständlichen Prinzipien verführe? 

Ich erwähnte, schon, daß die humane Richtung unserer Zeit 
geneigt ist, zum Besten armer Kranker in tatkräftiger Weise ein- 
zuspringen. Die Klagen der unzähligen Nervösen schreien aber un- 
gehört zum Himmel. Zwar sind es fast nie Krankheiten, die zum 
Tode führen — wie mancher Nervöse bedauert das aufrichtig ! — es 
sind zum Teil nur Nadelstiche. Doch wer ist auf die Dauer derarti- 
gen Nadelstichen gewachsen, zumal wenn die heutige Wissenschaft 
sie noch dazu in ihrer Realität ableugnet? Hier ist ein Feld für 
die Mildtätigkeit, wie es schöner und erfolgreicher nicht gedacht 
werden kann. 

Und nun zum Schluß noch die medizinische Wissenschaft! Schluß. 
Wohl erkennen wir es in aufrichtiger Dankbarkeit an, daß eine 
Reihe von Anstalten der hiesigen Universität durch Überweisung 
geeigneter Krankheitsfälle die Anstalt in praktischer Weise unter- 
stützen, daß sich bereits einige Kapazitäten — wenigstens was die 
Erfolge der Nervenpunktbehandlung betrifft — in anerkennender 
Weise in Kollegs usw. ausgesprochen haben, daß auch eine Reihe 
praktischer Ärzte und Spezialisten der ganzen Bewegung durchaus 
sympathisch gegenüberstehen, aber demgegenüber steht in trotziger 
Phalanx die Schar jener Ärzte, welche in voreingenommener Weise 
es nicht der Mühe wert halten, die Nervenpunktbeobachtungen nach- 
zuprüfen — notabene nach Absolvierung der dazu notwendigen 
Vorbedingung! Auch die Wissenschaft an sich steht der ganzen 
Frage mit einer Gleichgültigkeit gegenüber, die ihrer Wichtigkeit — 
mag man die ganze Sache anerkennen oder leugnen — in keiner 
Weise entspricht. Was ich verlange, ist ein Kampf, aber ein Kampf 
mit ehrlichen und ebenbürtigen Waffen. Ich behaupte hier auf 
Grund viel tausendfacher Beobachtun^g, daß ilie heutige 
neurologische Wissenschaft in einseitiger Betonung des 
psychischen Anteils der nervösen Leiden in einer für die 
nervöse Menschheit direkt nachteiligen Weise den fast 
ebenso wichtigen peripheren Anteil ganz vernachlässigt. 
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daß sie infolge durchaus mangelnder Gefühlstechi 
wohl diesen peripheren Anteil nicht zu erkennen v 
als auch in ihren als nebensächlich angesehencB 
pheren Maßnahmen diesen peripheren An,teil in 
eigneter Weise behandelt, zumal der Hauptanteil 
Maßnahmen hierzu ungeeigneten Laien überlasser 
Die theoretischen Erwägungen, wodurch die Entstehung der 
punkte zu erklären ist, was sie darstellen, imd wie es kom 
alle Nervenpunkterscheinungen in derartig innigem Zusamn 
miteinander stehen, habe ich in diesem von rein praktischen G 
punkten geleiteten Bande ganz fortgelassen. Theoretische E 
dürften daher in keiner Weise geeignet sein, hier mitzusj 
zumal, wie im 2. Kapitel zur Genüge nachgewiesen, die 
Neurologie in keiner Weise das Recht hat, auf ihre Theor: 
sichtlich der nervösen Leiden stolz zu sein. 

Ich verlange von der medizinischen Wissensch 
eine selbstverständliche Pflicht, daß sie, den eins( 
zentralen Standpunkt verlassend, sich auch der P( 
rie annimmt. 

Sollten dann Ärzte mit genügender Qualität in einwai 
.Weise darzutun vermögen, daß alles, was ich mit meinen S 
fand und behauptete, eitel Phantasie ist, nun dann fallen 
ehrlichen Kampfe und haben trotzdem nicht umsonst gelel 
die methodische Heranziehung des peripheren Anteils zu] 
teilung und Behandlung der nervösen Leiden ist das groJ 
das wir uns gesetzt haben. Jeder Kranke aber, der diei 
achtung die Befreiung von dem auf ihm lastenden Banne d 
gebildetseins' seiner nervösen Beschwerden und die Erleic 
oder gar Heilung seiner Beschwerden selbst verdankt, ist 
ein Sporn, nicht nachzulassen in dem Kampfe gegen die die 
Menschheit überflutenden nervösen Leiden, und ein köstliche 
wenn „kollegiale" Unduldsamkeit uns gar zu übel mitspiel 
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Lehrliuch der Hydrotherapie 

von 
Dr. B. Buxbaum, 

Polikl. Assistent d. Hofr. Prof. Dr. W. Wintemitz u. ord. Arzt d. Fango- 
und Wasserheilanstalt Wien. 

Mit einem Vorwort von Hof rat Prof. Dr. "W. "Wintemitz 

Zweite, vermehrte Auflage. 

Mit 34 Abbildungen und 24 Tabellen. 

M. 8.-, geb. M. 9.-. 

Innerhalb zweier Jahre hat sich die Notwendigkeit einer Neuauflage des erstmalig 
1900 erschienenen Buxbaumschen Lehrbuchs ergeben, und in textlich wie illustrativ ver- 
vollkommneter Form liegt das Werk vor uns. Die Hydrotherapie, ihre physiologische Be- 
gründung, die An wen dungs weise und die klinische Verwertung dieses mächtigen physi- 
kalischen Heilfaktors finden in erschöpfender Weise ihre Darstellung in dem Buxbaumschen 
Lehrbuch, das nicht bloß für den Anfänger, sondern nicht minder für den mit den physi- 
kalischen Behandlungsmethoden vertrauten Arzt ein stetes Informations- und Nachschlage- 
werk darstellt. Unter den modernen Lehrbüchern der Hydrotherapie darf es als eins der 
ersten und besten genannt werden. (Deutsche Arzte-Zeitang.) 
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RODipendiuin der physikolischen Thenple 

von 

Dr. B. Buxbaum, 

Polikl. Assistent d. Hofr. Prof. Dr. W. Wintemitz u. ord. Arzt d. Fangfo- 

und Wasserheilanstalt in Wien, 

mit Beitrif^n von Dr. L. Henl und Dr. F. Winkler. 

Mit 73 Abbildungen. 
M. 8.-, geb. M. 9.—. 

Dieses Werk des rühmlichst bekannten Verfassers bietet dem ärztlichen Publikum 
ein Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden, in dem Technik, allgemeine Wirkungrsweise 
und spezielle Medikationen in scharf umschriebener Form klar abgehandelt worden sind 
. . . Auch dieses Buch wiid bald crroße Verbieituniar finden und dazu beitragen, die 
physikalischen Heilmethoden zum AUgemeingrut der Ärzte zu machen. 

(Soiistsiehrlft fir orthtfpid. CUnirgle.) 



Die HeUnden der 

imniiuiodlittniKtlk und Immunotherople 

und ihre praktische Verwertung 

von 

Dr. Julius Citron, 

Assistent an der II. medizinischen Üniversitäts-Klinik zu Berlin. 

Zweite Auflage. 

Mit 30 Textabbildungen, 2 farbigen Tafeln und 8 Kurven. 

6eb. M. 8.-. 

. . . Das Buch kann nur auf das wärmste empfohlen werden und wird sich zweifels- 
ohne in Bälde den verdienten großen Leserkreis erwerben. 

(Deotsehe XedisiBiseke WocheBMkrlft.) 



Tflschenliuch der Mlnbchen Hdmotoloile 

von 

Dr. Ton Domarus, 

Assistent an der II. medizinischen Klinik in München. 
Mit einer farbigen Doppeltafel und einem Anhang: 
Röntgenbehandlung bei Erkrankungen des Blutes und der blut- 
bereitenden Organe von Prof. H. Ricdcr. 

Geb. M. 4.-. 

In diesem Büchlein wird in Kürze die gesamte Hämatologfie abg-ehandelt. Der Ver- 
fasser hat vollauf den beabsichtigten Zweck erreicht, Studierenden und Arst in elementarer und 
doch für die haupisdcKlichsteH klinischen Untersuchungen hinreichender Weise in die Gnmd- 
begrifie der Hämatologie einzuführen. (Kliniseh-therapentisekt Woekeftsekrift.) 



Verlag von Greorg Thleme In Leipzig. 



Anleitung zur Obungsbehandlung der Ataxie 

von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. O^oldscheider. 

Mit 115 Abbildungen. 

Zweite Auflage. 

Geb. M. 4.-. 

. . . Die Übungfstherapie erfordert keine spezialistische Ausbildungf, sondern kann Ton 
jedem Arzte augrewandt werden; sie konnte aber erst AUgfemeingrut der Ärzt^ werden, 
wenn eine Anleitung existierte, wie die vorliegrende, welche in systematischer und detail- 
lierter Weise den glänzen Gangr der Behandlungfsmetnode in Wort und Bild den Augren des 
Lesers vorführt. Sehr instruktiv wirken die zahlreichen Abbildung^en (115 Figfur^p). Die 
Ausstattung^ des Eüchleins ist eine vorzügfliche. (Zeltschrift fir prakt. Arzte.) 

Grundriß der 

gerichtlichen Medizin 

(einschl. Unfall- und Invalidenversicherung) 

für Ärzte und Juristen 

mit besonderer Berücksichtigung der einschlägigen Entscheidungen 

des Reichsgerichts und des Reichsversicherungsamtes 

von 

Geh. Med.-Rat Dr. R. Oottschalk, 

Kreisarzt in Rathenow. 

Vierte vermehrte und verbesserte Auflage. 
Geb. M. 6.50. 

Der Grundriß bringet in gfedrängter Form das Wissenswerte der gferichtlichen Medizin. 
Trotz seiner Kürze ist er jedoch so erschöpfend, daß er nicht nur für den Studierenden gur 
Staatitpriifung, sondern sogfar für das Kreiearztexamen ausreicht. 

Zimmer-Gymnastik 

ohne Geräte« 

50 tägliche Übungen für die gesamte Körpermuskulatur, zur Er- 
haltung der Gesundheit und Förderung der Gewandtheit 

von 

Prof. Dr. Arnold Hiller, Berlin. 

Zweite Auflage. 

Mit 41 Abbildungen. 

M. 1.60. 

Verf. bespricht die Einwirkung: der Gymnastik auf die Sauerstoffaufnahme, auf den 
Stoffwechsel, die Atmung: und die Herztätigkeit, auf das Nervensystem, endlich auf Appetit 
und Nahrungfsauf nähme. Im praktischen Teil werden für jeden Köiperabschnitt die ein- 
zelnen Übungren unter Berücksichtigfung aller Muskeln besprochen und durch Abbildung^en 
erläutert. 
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Kompendium 

der Eotwickelongsgesclilclite des leDSChen. 

Mit Berücksichtigung der Wirbeltiere. 

Ton 

Prof. Dr. L. Michaelis, 

AbteilunerBTorsteher im Krankenhaus am Urban in Berlin. 

Mit 50 Ablildungen und 2 Tafeln. 

Fünfte Auflage. 

Geb. M. 4.-. 

Das Kompendium enthält in nuce alles Wissenswerte aus dieser tägrlich mehr in den 
Vordergfrund tretenden Disziplin und steht, was man bekanntlich den Kompendien oft nicht 
nachsagren kann, auf granz modernem wissenschaftlichen Standpunkt. . . . 

(Devtoeke MedlslBisehe Woektmsehrift.) 

Chemische Methodik 

für Ärzte 



Prof. Dr. phil. et med. Carl Oppenheimer, 

Berlin. 

Zweite Auflage, bearbeitet von Dr. "W. Glikin, Berlin. 
Geb. M. 2.40. 

Eine Anleitung^ zum praktischen Arbeiten für den Arzt, der ohne spezielle chemische 
Ausbildung: klinisch-chemische Untersuchungfen auszuführen hat. Die neue Auflagj-e ist 
revidiert, und ältere Methoden sind durch neue ersetzt worden. 



KompendiDm der Lichtlieliioiilliing 



Dr. H. E. Schmidt, 

Berlin. 

Mit 20 Abbildungen. 
Geb. M. 2.-. 

In einem handlichen Bändchen Ton 63 Seiten gibt der langi ährige Leiter der Lieht- 
abteilungr der Lesserschen Klinik eine vor allem die praktischen Bedürfnisse berück- 
sichtigrende Darstellungf der Lichtbehandlung. . . . Die Darstellungf ist klar und präzis. 
Die gruten Abbildungren erläutern den Gebrauch der verschiedenen Apparate und greben auch 
therapeutische Kesultate wieder. Wer lichttherapeutisch arbeiten will, dem ist das Büchlein 
bestens empfohlen. (Deutsche Medizinische Wochenschrift.) 



Terlag ron Greorg Thleme in Leipzig. 



Die BestiDiinDiigen Ober die Zniassnng 
m JsiMm Praxis im Aoslande 

von 
Prof. Dr. J. Seliwalbe. 

Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. 
M. 3.50. 

I>er Verfasser hat sich ein gfroßes Verdienst diirch seine mühevolle Arbeit erworben, 
für die ihm die auswanderunfifslustigen Ärzte nur dankbar sein können. Das Büchlein 
wird seinen Zweck erfüllen und jedem Arzt, der seine Auswanderungf vorbereitet, in voll- 
kommener Weise die grundlegrenden fiedinsrungfen für die Zulassung' zur Praxis und eine 
Information über die ärztlichen Erwerbsverhältnisse in ^em betreffenden Lande graben. 

(Arttl. SachTentMdlftii-Zeitiiif.) 

Zabludowski's 

Technik der Massage. 

Dritte Auflage 

bearbeitet von 

Dr. J. Eiger, Berlin. 

Mit 80 Abbildungen. 

M. 4.—, geb. M. 5.-. 

Der anerkannte Meister und Künstler auf dem Gebiete der Massage gibt eine Glanz- 
leistung* in der Darstellungr nach der inhaltlichen wie illustrativen Seite. Gerade die Illustra- 
tionen zeig'en, wie vielseitig die Kunst der Massage gegenwärtigr gfestaltet ist und welche 
Anfordemnfpen dabei an das technische Können gesteUt werden. 

Y. Ziemssen's 
Resepttasclienlincji für Künüc nnd I'raxis. 

Neunte, neu bearbeitete Auflage 

von 

Prof. Dr. H. Rieder, München. 

Taschenformat. — Geb. M. 3.50. 

Das Büchlein will den oft mangelhaften Kenntnissen der jungen Ärzte in der Arznei- 
verordnung'slehre, Drogenlehre und Arzneimittellehre zu Hilfe kommen und ihnen eine 
Anleitung^ zur Ordination ffeben. Durch Angabe der Preise bei den Drogen und eine Phar- 
macopoea oeconomica ist den Sparsamkeitsrücksichten Rechnung getragen, dabei aber die 
Phannacopoea elegans nicht vergessen. . . . Papier, Druck und Einband sind vorzüglich. 
Die 9. Auflage beweist, daß das Büchlein ein Bedürfnis in vortrefflicher Weise erfüllt. 

(Sickslsches KorrespondeiizblAtt.) 



Verlag von G^eorg Thieme In Leipzig. 



Die Leberkrankheiten. 

Für Studierende und Arzte 

bearbeitet von 
Dr. C. A. £wald, 

Geh. Med.-Rat, 

hon. Professor ord. an der K^l. Friedrich-WilhelmP-UnivenitSt und dlrig. Arst der inneren 

Abteilungf am Aufifustahospital ku Berlin. 

Mit 37 Textabbildungen und 7 Tafeln in Vierfarbendruck. 
M. 10.—, geb. M. IL-. 

Grundriß der Biochemie 

von 

Prof. Dr. C. Oppenheimer, Berlin. 

Geb. M. 9.—. I 

Man kann behaupten, dass diese Darstellung: in ihrer kristallenen Klarheit zu dem i 
Besten grehört, was auf diesem Gebiete gr^leistet ist. Mit sicherem Takt ist bei der Be- 
schreibung der einzelnen Körperklassen und Vorgrängre — nur die tierischen Or^nismen, 1 
nicht die Pflanzenwelt ist berücksichtigft — die Grenze zwischen Wichtigrem und Detail ge- 
funden. Den VerfaaaT wU die Studierenden kann man gur Schaffung dieaes Orundrisees be- 
^lüekwünsehen. (DsnUche MedlslBlseks WockeMchrift) j 



Ärztliche 

Rechts- und Gesetzeskunde. 

Herausgegeben von 

Dr. 0. Rapmund, und Dr. £. Dietrieh, 

Befirierungs- und Geheimer Geh. Ober-Med.-Bat, vortr. Bat 

Medizinalrat in Minden, im Minist, des Innern, Berlin 

Zweite völlig umgearbeitete und erweiterte Auflage. 
= Zwei Bände. = 

Geb. M. 32.-. 



Verlag Ton Georg Thieme iu Leipzig. 



Therapeutische Technik 

für die ärztliche Praxis. 

Ein Handbuch für Arzte und Studierende. 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. J. Schwalbe, 

Geh. San.-Bat in Berlin. 

Dritte, verbesserte und vermehrte Auflage. 

Mit 586 Abbildungen. 

Broschiert M. 24.—, Halbfranz gebunden M. 26.50. 

Ein auf moderner Höhe aiehettdes Handlmch der iherapeuHaehen Technik, welches für die 
Ansbildang' des Studierenden in gleicher Weise geeignet ist, wie für die Fortbildung des 
praktischen Arztes. (Deutsch« inilitarärztUcbe Zeitsehrlfft.) 

Es wird wohl kein zweites Werk gleichen Inhalts geben, das dem Schwalbeschen Buche 
ebenbürtig an die Seite gestellt werden könnte. (ITlcner kÜDiseJlt WoehtDbchrift.) 



Gesammelte Werke 

von 



Robert Koch 



t'nter Älitwirkung von 

Prof. Dr. G. Oaflfky, Prof. Dr. E. Pfnhl, 

Geh. Ober-Med.-Rat General-Ober-.\rzt a. D. 

in Berlin in Berlin 

herausgegeben von 

Prof. Dr. J. Schwalbe, 

Geh. San.-Bat in Berlin. 

Mit 194 Textabbildungen, 45 farbigen Tafeln, einem Porträt und 
der Grabstätte im Institut liir Infektion.^krantheiten ,.Eobert Koch". 

Drei Bände. Gr.-Lex.-S«. 

Kartoniert M. 80.—, gebunden M. 88.—. 
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leutsclie Nedizlnlsche (dochenschrift, 

Begrümid von Dr, Pmul Bdrner. 
Redakteur: Qeli, Saii.-Rat Prof. Dr. Schwalbe. 
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